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I. 

Untersnchongen  fiber  die  normale  und  patlicriogisclie  Leber. 

Von  Prof.  C.  J.  Eberth  in  Zürich. 


3.    Das  Adenom  der  Leber. 

£is  bedarf  wohl  Iceiner  Entschuldigung,  wenn  ich  bei  der  ge- 
ringen Zahl  der  bis  jetzt  bekannten  Leberadenome  und  noch  mehr 
bei  der  etwas  fragmentarischen  Beschreibung  einzelner  dieser  Fälle 
die  Resultate  meiner  Untersuchung  über  diese  Geschwülste  mittheile. 
Zudem  sind  es  auch  die  Adenome,  für  welche  die  Reform  versuche 
in  der  Lebre  von  den  Carcinomen  und  Cancroiden  ganz  besonders 
unser  Interesse  geweckt  haben  und  noch  immer  erwecken. 

Zu  meinen  Beobachtungen  benutzte  ich  das  von  Griesinger 
und  Rindfleisch  beschriebene,  sehr  wohl  erhaltene  Adenom  der 
hiesigen  Sammlung  und  ein  von  mir  secirtes  beim  Hund. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Fall  will  ich  kurz  erinnern,  dassdie 
Neubildung  aus  hirsekorn-  bis  über  wallnussgrossen  zerstreut  im 
Leberparen ehym  gelegenen  Karten  bestand.  Was  den  feineren  Bau 
betrifil,  so  kann  ich  nur  in  der  Hauptsache  die  Schilderung  Rind- 
fleisch's  bestätigen. 

Die  kleinsten  miliaren  Knötchen  stellen  innerhalb  der  Niere 
gelegene  Neubildungen  dar,  ausgehend  von  einer  partiellen  Hyper- 
plasie der  Secretionsschläuche  d.  h.  der  Leberzellenbalken.  Die 
einzelnen    Elemente   haben  noch  ganz  den  Charakter  kleiner  oder 
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leicht  vergrösserter,  öfters  mit  mehrfachen  Kernen  ausgestatteter 
Leberzeilen.  Aber  schon  in  diesen  kleinen  Heerden  finden  sich 
Stellen,  an  denen  eine  gewisse  Transformation  der  gewöhnlichen 
Zellen  in  mehr  cylindrische  nicht  zu  verkennen  ist.  Dabei  ist  die 
Anordnung  der  Theile  nur  wenig  gestört  und  der  einzige  in  die 
Augen  springende  Unterschied  ist  die  geringe  Voluroszunafame  der 
Secretionsschläuche  und  die  Verkleinerung  der  Gefässräume.  Was 
diese  hypertrophischen  und  gewiss  auch  schon  hyperplastischen 
Zellenbalken  noch  weiter  ausgezeichnet,  ist  die  feinkörnige  Trübung 
ihrer  Elemente,  die  darum  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  den 
Gegensatz  zwischen  dem  Normalen  und  Kranken  deutlich  hervor- 
treten lässt,  insbesondere  noch  eine  Färbung  mit  Carmin,  ein 
Verhältniss,  das  Rindfleisch  ganz  getreu  in  seinen  Skizzen  ge- 
geben hat. 

Je  bedeutender  die  Hyperplasie,  desto  mehr  geht  der  typische 
Bau  der  Secretionsschläuche  verloren.  Die  nur  schwach  an  den 
jüngsten  Hyperplasien  angedeutete  Transformation  der  ursprüng- 
lichen polygonalen  Leberzellen  in  cylindrische  tritt  in  den  weiteren 
Stadien  immer  entschiedener  hervor,  während  zugleich  die  Zellen 
mehr  epithelähnlich  sich  gruppiren  und  statt  wie  früher  fast  solide 
Balken  zu  bilden,  nur  durch  die  Art  ihrer  Lagerung  anastomo- 
sirende  Hohlcylinder  formiren.  So  wiederholt  ein  feiner  Schnitt 
das  Bild  einer  zusammengesetzten  schlauchförmigen  Drüse,  deren 
Zellen  mit  peripher  gelegenen  Kernen  und  zarter  Cuticula  an 
ihrer  inneren  Fläche  wie  die  schleimigen  und  coUoiden  Tropfen  in 
dem  Lumen  der  Schläuche  nur  zur  Vervollständigung  des  Bildes 
beitragen. 

Es  könnte  indess  leicht  ein  Zweifel  darüber  entstehen,  ob  die 
sämmtlich^n  den  schlauchförmigen  Drüsen  analogen  Neubildungen 
allein  dieser  hyperplastischen  Wucherung  der  Secretionsschläuche 
mit  gleichzeitiger  Transformation  der  Zellen  ihre  Entstehung  ver- 
danken und  ob  denselben  nicht  vielmehr  eine  Wucherung  der 
feinen  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Ausführungsgänge  zu  Grunde 
liege.  Denn  manche,  und  hierher  gehören  insbesondere  die 
grösseren  Tumoren,  lassen  ausser  jenen  keine  anderen  Bestand-  ' 
theile  erkennen.  So  sehr  dieser  Zweifel,  sofern  er  den  Befund  an 
den  grösseren  Geschwülsten  zum  Ausgangspunkte  hat,  berechtigt 
sein  mag,  so  erweist  er  sich  bei  einer  vergleichenden  Untersuchung 


der  verschiedenen  Entwicklungsstufen  der  Neubildung  als  durch- 
aus unhaltbar.  Denn  niemals  konnte,  wie  das  auch  Rindfleisch 
hervorhebt,  eine  besondere  Betheiligung  der  AusfUhrungsgMnge  an 
der  Wucherung  aufgefunden  werden. 

Das  weitere  Wachsthum  der  Geschwülste  scheint  nun  so  vor 
sich  zu  gehen,  dass  die  primären  Heerde  sich  vergrössem,  indem 
die  hypertrophischen  Zellenbalken  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  Sprossen  treiben  und  mit  benachbarten  Wucherungen  zu 
grösseren  Geschwulstmassen  conflulren. 

So  lange  die  Neubildung  den  Durchmesser  miliarer  oder  lin- 
sengrosser  Knötchen  nicht  übersteigt,  wird  man  nur  selten  eine 
Mitbetheiiigung  des  Bindegewebes  an  der  Grenze  dieser  kleinen  Ade- 
nome wahrnehmen.  Dagegen  findet  sich  sehr  consfant  um  die 
grösseren  Knoten  Bindegewebe  mit  reichen  jungen  Zellen,  das  oft 
in  der  Form  einer  zarten  Kapsel  die  Geschwülste  von  der  Um- 
gebung trennt,  aber  nirgends  einen  Antheil  an  der  eigentlichen 
Drusenneubildung  nimmt.  Von  der  Angabe  Rindfleisch's,  dass 
die  glatte  Innenfläche  dieser  Kapsel  mit  einem  serösen  Epithel 
ausgekleidet  sei,  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen. 

Dass  mit  der  Wucherung  des  Parenchyms  die  Blutgefässe 
nicht  gleichen '  Schritt  halten,  dass  sie  von  den  Gescbwulstmassen 
comprimirt  und  zur  Atrophie  gebracht  werden,  wurde  schon  früher 
augedeutet.  So  ist  selbst  in  den  einfachen  hypertrophischen  Schwel- 
lungen des  Leberparenchyms,  wie  sie  hHufig  in  den  Adenomen 
sich  finden,  die  ursprüngliche  Anordnung  der  Capillargefässe  gestört 
und  dieselbe  durch  ein  unregelmSssiges,  aus  weiteren  und  engeren 
Capillaren  bestehendes  Netz  vertreten,  dessen  Blut  durch  die  Central- 
venen  seinen  Abfluss  nimmt.  In  vielen  umfangreicheren  Tumoren 
aber  ist  die  typische  GefSssvertheilung  vollkommen  verschwunden 
und  das  so  gefässreiche  Lebergewebe  durch  die  sehr  gefVssarme 
Neubildung  ersetzt, 

Der  gröbere  acinöse  Bau  dagegen  erhSlt  sich  oft  vollständig 
nicht  nur  bei  den  isolirten  bir^ekorngrossen  Knoten,  sondern  auch 
bei  den  grösseren  Aggregaten  solcher. 

Der  zweite  von  mir  untersuchte  FalP)  betraf  einen  grossen, 
scheinbar  gesunden   Hund,   der  ganz  frisch  nach  einem  Experi* 

>)  Die  Präparate  beflndeo  sich  jetzt  io  der  hiesigen  Samfnluog. 


roent  zur  Untersuchung  gelangte.  Mit  Ausnahme  der  Milz,  Leber 
und  Lunge  waren  alle  Organe  normal.  —  Die  Veränderung  in  den 
beiden  Lungen  beschränkte  sich  auf  eine  ziemlich  oberfiächiiche 
schiefrige  Färbung  der  Serosa  und  Subserosa  bei  starker  Pigmen- 
tirung  der  Bronchialdrüsen.  Ausserdem  fanden  sich  mehre  höch- 
stens linsengrosse  und  peripher  gelegene,  chronisch  pneumonische 
Indurationen. 

Die  bemerkenswertheste  Veränderung  bot  die  Leber  dar.  So- 
wohl an  ihrer  oberen  wie  unteren  Fläche  finden  sich  miliare,  bis 
stark  bohnengrosse  über  die  Umgebung  prominirende  Knoten  von 
grauweisslicher  Farbe  und  markiger  Consistenz.  Schnitte  durch 
das  Organ  zeigen  ausser  den  Fortsetzungen  der  grösseren  ober- 
flächlichen Knoten,  die  als  kirschkerngrosse  Tumoren  in  die  Tiefe 
dringen,  ähnliche,  zahlreiche,  in  den  verschiedensten  Höhen  ge- 
legene rundliche  Neubildungen,  deren  Durchmesser  zwischen  dem 
eines  Hirsekorns  oder  einer  Kirsche  schwankt,  letzteren  im  höch- 
sten Falle  unbedeutend  übersteigt. 

Die  kleinsten  Knötchen  sind  wenig  scharf  gegen  die  Umge-  \ 
bung  abgegrenzt,  fast  alle  enthalten  in  ihrem  Centrum  einen  feinen 
Blutpunkt  —  den  Durchschnitt  eines  kleinen  Gefässes.  Dagegen 
werden  die  grösseren  Knoten  mitunter  durch  einen  feinen  graulichen 
bindegebigen  Saum  von  dem  umliegenden  normalen  Parenchym  ge- 
trennt. Sie  sind  eigentlich  nur  grössere  Aggregate  kleinerer 
Knötchen,  deren  leichteckige  Gestalt  und  centrales  Gefäss  sammt 
den  zarten  bindegewebigen  Scheidewänden  in  ihnen  auf  den 
ersten  Blick  vergrösserte  und  anämische  Leberläppchen  vermuthen 
lassen. 

Nur  ein  grösserer  Knoten  unterscheidet  sich  von  den  bisher 
besprochenen  Bildungen  dadurch,  dass  er  in  seinem  Centrum 
mehre,  genau  den  miliaren  Knötchen  entsprechende,  mit  Serum  und 
fettigem  Detritus  gefüllte  Höhlen  enthält,  die  mit  der  restirenden 
Gerüstmasse  ein  schwammiges  Gewebe  darstellen. 

Die  Milz  enthielt  ganz  oberflächlich  unmittelbar  unter  der 
Kapsel  3  ungefähr  bohnengrosse,  ziemlich  stark  über  die  Fläche 
vorspringende  Knoten,  die  auf  dem  Durchschnitt  als  einfache,  mit 
dem  einfachen  Parenchym  continuirlich  [verbundene  Hyperplasien 
mit  all  den  der  Milz  zukommenden  Bestandtheilen  —  einer  sehr 
gefässreichen  Pulpa  mit  zarten  Trabekeln  und  sehr  deutlichen,  etwas 


vergrösserten  maipigbischen  Körpern  —  sich  präsentirten.  Ich 
will  sogleich  hinzufügen,  dass  auch  das  Mikroskop  diese  Diagnose 
bestätigte. 

Die  feinere  Untersuchung  der  Lebertumoren,  wozu  das  frische 
Präparat,  wie  erhärtete  Stücke  desselben  benutzt  wurden,  ergab 
sowohl  in  den  kleinsten  submiliaren  wie  in  den  grössten  Neubil- 
dungen constant  die  gleichen  Bestandtheile  wie  in  der  normalen 
Leber,  die  sich  höchstens  durch  etwas  grössere  Durchmesser  von 
den  letztgenannten  unterscheiden.  Es  Hess  sich  ferner  ohne  Mühe 
constatiren,  dass  die  erste  Entwicklung  dieser  Hyperplasien,  wie 
ich  sofort  die  Wucherungen  bezeichnen  will,  von  beliebigen  Stellen 
eines  Leberacinus  mit  einer  geringen  Vergrösserung  und  Ver- 
mehrung der  Leberzellen,  oft  nur  mit  letzterer,  ihren  Anfang  nimmt, 
die  sich  allmälig  auf  das  ganze  Läppchen  verbreitet,  später  auch 
benachbarte  ergreift,  oder  schon  vom  Anfang  gleichzeitig  in  meh- 
ren aneinander  stossenden  Läppchen  beginnt.  Die  grossen  Knoten 
schienen  mir  in  der  letztgenannten  Weise  entstanden,  wenigstens 
sah  ich  nichts,  was  auf  eine  Vergrösserung  der  primären  Heerde 
durch  Nachbarinfection,  wie  dies  Fried  reich  in  seinem  Falle  ge- 
sehen hat,  sprechen  konnte. 

Der  Bau  der  hyperplastischen  Partien  bot  wenig  Bemeitens- 
wertbes.  Die  Leberzellenbalken  erschienen  in  Folge  der  Vergrös- 
serung und  Vermehrung  ihrer  Zellen  verbreitert,  da  und  dort 
etwas  knotig  angeschwollen,  als  ob  sie  Seitensprossen  trieben,  die 
Maschen  dazwischen  unregelmässig  verschmälert  und  das  Geföss- 
netz,  wie  die  Durchmesser  der  einzelnen  Gefässe  verringert.  An 
dem  Stroma  selbst  war  mit  Ausnahme  der  nächsten  Umgebung  der 
grösseren  Knoten,  wo  es  in  leichter  Wucherung  sich  befand,  keine 
Veränderung  nachzuweisen.  . 

So  wenig  wie  Friedreich  konnte  ich  in  dem  die  Knoten 
begrenzenden  oder  zwischen  mehren  Knoten  gelegenen  Paren- 
chym  Andeutungen  einer  einfachen  oder  degenerativen  Atrophie 
auffinden. 

Eine  genauere  Verfolgung  und  Darstellung  der  feinsten  Gallen- 
capillaren  in  den  hyperplastischen  Partien,  so  interessant  dieselbe 
auch  gewesen  wäre,  habe  ich  unterlassen,  weil  ich  gerade  die 
Hnndeleber*  als  ein  hierfür  nicht  sehr  geeignetes  Object  kennen 
gelernt  hatte.     Ich  möchte  jedoch  trotzdem,   sofern  ich  mich  auf 
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nicht  injicirte  Präparate  berufeu  darf,  betonen,  dass  in  der  An- 
ordnung der  Leberzellen  keine  Abweichung  vom  Normalen  zu  er- 
kennen und  dass  insbesondere  nirgends  ein  deutlich  tubulöser  Bau  der 
Zellenbalken,  oder  eine  besondere  Transformation  der  eigentlichen 
Parenchymzellen  und  andere  mehr  epitheliale  Bildungen  nachzu- 
weisen waren. 

Ueber  die  Aetiologie  und  den  Verlauf  der  Störung  konnte  ich 
so  wenig  wie  Rindfleisch,  Friedreich,  Hoffmann  in  ihren 
Füllen  etwas  Sicheres  erfahren.  Das  Tbier  schien  stets  vollkommen 
gesund. 

Ein  besonderes  Augenmerk  dürfte  auf  das  in  2  Fällen  con- 
statirte  Zusammentreffen  von  Milz-  und  Leberhyperplasien  zu  rich- 
ten sein.  Sollte  sich  dies  wiederholen,  so  möchte  doch  wohl  bierin 
der  Beweis  für  eine  gemeinsame  Schädlichkeit  gefunden  werden. 


Ueber  die  Ursache  der  Störung  sowohl  wie  über  ihr  zeit- 
liches Auftreten  lässt  sich  bis  jetzt  nichts  Sicheres  bestimmen. 
Zwar  hat  Kl  ob  die  Entstehung  der  besprochenen  Neubildungen 
bis  in  die  Fötalperiode  zurückdatirt  und  einen  Theil  derselben  als 
einfache  Difformitäten,  als  oberflächliche  oder  central  gelegene  „Neben- 
leberp^  erklärt.  So  richtig]  vielleicht  diese  Deutung  für  einzelne 
dieser  Formen  ist,  so  kann  sie  doch  gewiss  schwer  und  nicht 
einmal  formell,  besonders  für  die  centralen  Tumoren  begründet 
werden.  Man  könnte  dann  ja  eben  so  leicht  und  mit  gleichem 
Recht  jede  beliebige  Drüsenhyperplasie,  die  latent  sich  entwickelt, 
als  congenital  bezeichnen.  Bis  jetzt  liegen,  wie  mir  scheint,  noch 
keinerlei  festbegründete  Tbatsachen  vor,  die  speciell  für  die  Leber- 
adenome  ein  solches  Vorgehen  rechtfertigen,  und  ich  meine,  man 
muss  vorläufig  genau  die  oberflächlichen  abgeschnürten  Leber- 
partien als  eigentliche  Nebenlebern  von  den  reinen  Neubildungen 
von  Lebersubstanz  scheiden.  Erstere,  wenn  auch  nicht  immer 
makroskopisch,  finden  sich  sowohl  beim  Menschen,  wie  bei  Säu- 
gern und  Amphibien  in  den  an  die  Leber  tretenden  Duplicaturen 
der  Serosa,  und  bestehen  aus  netzförmig  verbundenen,  mit  Epithel 
bekleideten  Röhren,  die  in  kleine  Inseln  von  Leberschläuchen 
führen.  Mit  der  Deutung  Klobs  barmoniren  auch  schlecht  die 
secundSren  Bindegewebswucherungen,  auf  die  man,  wenn  auch 
selten,  in  der  Umgebung  kleinerer  Knoten  stösst. 


Ohne  hier  eine  eingebefide  Kritik  all  der  Arbeiten  über  Leber- 
adenome  tibeo  zu  wollen,  insbesondere,  da  dies  neuerdings  von 
einer  andern  Seite  geschehen  ist,  kann  ich  es  mir  nicht  versagen, 
einigen  neueren  Publikationen  Ober  Lebertumoren  wenige  Worte 
zu  widmen. 

Unter  dem  Namen  Cystosarcoma  beschreibt  Naunyn ')  „eigen- 
tbOmliche  Geschwülste  der  Leber,^  die  in  der  Form  zahlreicher 
eben  noch  wahrnehmbarer,  bis  birsekomgrosser  grauer  Flecke  so- 
wohl an  der  Oberfläche  des  Organs  wie  zerstreut  im  Parenchym 
und  meist  in  der  Nähe  der  Pfortaderzweige  sich  fanden.  Die 
Hauptmasse  derselben  bestand  aus  zellenreichen,  bindegewebigen 
Verdiekangen  der  Glisson 'sehen  Kapsel,  die  von  siousartig  aus- 
gebuchteten, mit  Epithel  bekleideten  Gallengängen  durchzogen  wurden. 
Von  diesen  Gängen  aus  entwickelten  sich  Sprossen,  die  anfangs 
solide  epitheliale  Fortsätze  bildeten,  später  durch  Bildung  eines 
centralen  Hohlraumes  mit  dem  Lumen  der  ursprünglichen  Gänge 
in  Verbindung  traten. 

Nach  dem  Gesagten  könnte  es  scheinen,  als  ob  eine  Wuche- 
rung der  AusfQhrungsgänge  vorläge.  Wenn  ich  dieser  bestimm- 
ten Angabe  auch  nicht  widersprechen  kann,  so  geht  doch  aus  der 
Beschreibung  und  noch  mehr  aus  den  Abbildungen  hervor,  dass 
die  Hauptmasse  der  Neubildung  rein  bindegewebiger  Natur  ist,  und 
dass  die  Ausführungsgänge  nur  sehr  untergeordnet  dabei  in  An- 
spruch genommen  sind.  Dergleichen  leichte  fictasien  der  Secre- 
tionsschläuche  sind  aber  besonders  bei  indurativen  Prozessen,  so 
bei  Cirrhose,  insbesondere  derKanincbenleber^  ein  sehr  gewöhnlicher 
Befund,  und  man  ist  um  so  eher  geneigt,  dieselben  zu  überschätzen, 
als  man  sie  wegen  der  vielfachen  Schlängelungen  und  Anastomosen 
der  Ausfübrungsgänge  bald  in  vollkommenen  bald  in  unvollkommenen 
Durchschnitten  erhält. 

In  einem  anderen  Artikel  gibt  Naunyn')  über  die  Entwicklung 
der  Leberkrebse  Aufschluss.  Er  ist  der  Meinung,  dass  sowohl  bei 
primärem  wie  bei  secundärem  Leberkrebs  die  Epithelien  der  Gallen- 
gänge und  vielleicht  auch  die  Leberzellen  an  der  Geschwulstbil- 
dung  sich    betheiligen,    wodurch   denn   diese   einen   vollkommen 


<)  Möller' 8  Archiv  1866.  Heft 6. 
»)  I.  c. 
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drtisenarligen  Bau  gewiant.  So  gern  ich  die  Richtigkeit  seiner 
Beobachtung  zugestehe,  so  muss  ich  doch  zugleich  erklären,  dass 
kein  Organ  weniger  geeignet  sein  dörfte,  eine  solche  Mitbetheiligung 
der  DrQsenelemente  an.  krebsigen  Neubildungen  und  am  aller- 
wenigsten der  secundären  mit  Evidenz  zu  demonstriren,  wie  gerade 
die  so  complicirte  Leber.  Denn  hier  trifft  es  sich  nur  zu  leicht, 
dass  die  Neubildung  in  den  Maschen  des  Gapillarnetzes  weiter 
schreitet  und  bis  an  die  Secretionsschläuche  heranwuchert  Darum 
seheint  es  mir  auch  äusserst  gewagt,  aus  dem  continuirlichen  Zu- 
sammenhang sogleich  auf  den  genetischen  schliessen  zn  wollen. 

Soweit  bis  jetzt  die  spärlichen  Beobachtungen  Über  Leber- 
adenome  einige  Schlüsse  erlauben,  bestehen  letztere  in  einer  Hy- 
perplasie und  mitunter  auch  in  einer  Hypertrophie  der  Secretions- 
zellen,  die  bald  an  beliebigen  Punkten  der  Acini  beginnt  und  auf 
benachbarte  sich  verbreitet,  oder  vielleicht  mehrere  Läppchen- 
gruppen befällt.  Durch  bindegewebige  Wucherungen  in  der  Um- 
gebung werden  diese  Hyperplasien  in  der  Form  von  umschriebenen, 
verschieden  grossen  Knoten  scheinbar  sehr  vollständig  von  dem 
übrigen  Parenchym  separirt.  Mitunter  beginnt  schon  in  den  klein- 
sten Tumoren  eine  Transformation  der  Secretionszellen  in  mehr 
cylindrische,  rein  epitheliale  Formen,  wobei  die  Zellenbalken  sich 
bedeutend  vergrössern  und  wahrscheinlich  auch  durch  Sprossen 
vermehren,  während  die  ursprünglich  soliden  Zellenstränge  in 
anastomosirende  zellige  Hohlcylinder  sich  umbilden.  Eine  Betbd- 
ligung  der  Ausführungsgänge  an  diesen  Bildungen  ist  bis  jetzt 
unerwiesen. 


IL 

Zur  Histologie  des  Blutes. 

Von   Prof.  C.  J.  Eberth  in  Zürich. 


In  neuester  Zeit  ist  wiederholt,  zuletzt  durch  Klebs,  die 
Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Uebergangsformen  zwischen  farblosen 
und  farbigen  Blutzellen,    insbesondere   bei  der  Leukämie,   gelenkt 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXVIII. 


und  damit  zugleich  die  Ansiebt  ausgesprochen  worden,  dass  die 
Eigentbttmlichkeit  dieser  Blutveränderung  nicht  allein  in  einer  ver- 
mehrten Zufuhr  farbloser  Elemente,  sondern  auch  in  der  verzöger- 
ten Umbildung  derselben  in  farbige  beruhe.  Sei  es  nun,  dass  in 
früheren  Fällen  vielleicht  in  Folge  der  Untersucbungsmethode  der- 
gleichen Zwischenglieder  Obersehen  wurden,  oder  sei  es,  dass 
dieselben  nur  bei  manchen  Formen  der  Leukämie  sich  finden,  ge- 
wiss ist  es  von  Interesse,  den  Bedingungen  nachzuforschen,  unter 
denen  diese  verzögerte  Umwandlung  erfolgt.  Ich  möchte  hier  zu- 
nächst auf  die  Coincidenz  der  indurativen  Milzschwellung  mit  der 
Vermehrung  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörper  aufmerksam  machen, 
wie  sie  in  dem  zu  beschreibenden  *)  und  auch  in  dem  von  Klebs 
mitgetheilten  Falle  beobachtet  wurde,  wenn  auch  der  Letztere  nicht 
besonders  geneigt  scheint,  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen 
den  genannten  Veränderungen  anzunehmen. 

Patientin,  31  Jahre  alt,  verbeiratbet.  Menstruation  im  18.  Jabre  gparlicb  und 
unregelmässig,  aber  ohne  Besebwerden.  Im  Februar  18d&  normale  Geburt  und 
normales  Puerperium.  Im  Januar  1866  einmaliges  Ausbleiben  der  Menses,  bierauf 
im  Februar  heftige  Metrorrhagie  und  zeitweise  unregelmässige  Blutungen  während 
5  Wochen.     Letztere  erweckten  den  Verdacht  auf  Abortus. 

Bald  darauf  bemerkte  Patientin  in  der  linken  Regio  iliaca  eine  schmerzlose 
Anschwellung;  ausser  häufiger  Obstipation  keine  weiteren  Beschwerden.  Im  Früh- 
jahr und  Sommer  11^66  spSriiche  Menstruation.  Hierbei  flel  der  Patientin  der 
wechselnde  Umfang  des  Unterleibes  auf. 

Seit  August  1866  cessiren  die  Menses.  Patientin  bemerkte  wie  in  der  Gravi- 
dität eine  Zunahme  des  Unterleibs.  Um  Weihnachten  herum  glaubte  sie  sogar 
Kindsbewegungen  zu  spuren.  Im  darauffolgenden  Februar  Oedem  der  Beine,  Ab- 
nahme der  Kräfte.     Den  19.  März  Aufnahme  in  die  Entbindungsanstalt. 

In  der  Nacht  vom  23.  auf  den  24.  März  sehr  frequente  Respiration  mit  Rassel- 
geräuschen, kleiner,  kaum  fühlbarer  Puls.  Liquor  ammon.  anisat.  viertelstundlich 
bewirkte  ziemliehe  Besseroog.  Am  24.  März  genauere  Untersuchung.  Starke  Dyspnoe 
bindert  das  Liegen,  Sitzen  mit  hängenden  Beinen  ist  wegen  der  Schmerzen  in  den 
äusserst  odematösen  unteren  Extremitäten  unmöglich.  Beidseitiger  Hydrothorax, 
Hydrops  pericardii,  Anasarca  und  Ascites.  Leber  vergrössert,  steht  sehr  hoch. 
Unterleib  sehr  ausgedehnt,  Umfang  104  Cm.  Die  ganze  linke  Seite  durch  einen 
Tumor  ausgefüllt,  der  bis  in  die  Mittellinie  ragt,  nach  oben  von  unebenen  Rän- 
dern begrenzt  wird.  Keine  Veränderungen  an  der  Mamma,  keine  an  der  Portio 
vaginalis. 


1)  Ich  verdanke  die  Krankengeschichte  der  Gefälligkeit  des  Herrn  Wartmann, 
der  als  Assistent  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  während  des  Interregnums 
nach  Breslau  die  Kranke  beobaehtete. 


10 

Es  wurde  darauf  die  Diagnose  eines  Ovarientumors  gestellt  und  wegen  der 
steigenden  Dyspnoe  die  Function  vorgenommen.  Man  wählte  hierfür,  weil  rechte 
überall  tympanitiscber  Schall  war,  eine  Stelle  zwischen  der  linken  Crista  ilei  und 
dem  Nabel,  wo  noch  deutliche  Dfimpfung  wahrgenommen  werden  konnte.  Es  ent- 
leert sich  zuerst  etwas  Blut,  dann  etwa  ein  Maass  hellen  Serums. 

Am  27.  Mirz  war  der  Unterleib  etwas  empfindlich ,  aber  kein  Fieber  nach- 
weisbar. Geringe  Schwellung  des  Abdomens.  Patientin  wünscht  eine  sweite  Paoction. 
Dieselbe  wird  in  der  Mittellinie,  wo  der  harte  Tumor  deutlich  fühlbar  ist,  vorge- 
nommen, wobei  sich  nur  wenige  Tropfen  Serum  entleeren.  Am  31.  März  Tod  an 
Erschöpfung,  nachdem  die  Zeichen  der  Peritonitis  noch  etwas  zugenommen  hatten. 

Die  Section,  24  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt,  ergab  folgende  Verbalt- 
nisse :  Abgemagerter  Körper,  anämische,  leicht  icterische  Haut,  hochgradiges  Oedem 
der  unteren  Extremitäten,  der  HSnde,  äusseren  Genitalien  und  Bauchdecken,  mehre 
falsche  Narben  an  letzteren. 

Lungen  frei,  im  linken  Pleurasack  etwa  2  Schoppen  klaren  Serums,  rechts 
etwas  weniger.  Aus  den  Bronchien  entleert  sich  dünnes  schleimiges  Secret.  Bron- 
chialmucosa  leicht  rosig  iojicirt.  Beide  Lungen  lufthaltig,  etwas  ödematös,  Blut- 
gehalt hinten  und  unten  etwas  vermehrt.  Einzelne  höchstens  wallnussgrosse,  bald 
mehr  peripher,  bald  central  gelegene  Stellen  im  Zustand  unvollkommener  Atelectase. 
In  einigen  feineren  Zweigen  der  Pulmonalarterie  graurothe,  leicht  adhärente  Gerin- 
nungen. Im  Herzbeutel  viel  Serum.  Das  rechte  Herz  enthält  eine  grosse  Quantität 
graurothen  geronnenen  Blutes  neben  einer  verschwindenden  Menge  gleichgefarbten 
dünnflüssigen  Blutes.  Links  das  Gleiche.  Leichte  Imbibition  des  Endocards.  Herz- 
fleisch von  ziemlich  guter  Consistenz  und  graulicher  Farbe. 

Milz  stark  vergrössert,  Länge  11^,  Breite  6,  Dicke  2^  pariser  Zoll.  Kapsel 
gerunzelt,  mit  punktförmigen  Verdickungen  und  sehnigen  Flecken  und  von  zartem 
Faserstoffbelag  uberkleidet,  an  zwei  Stellen  noch  ziemlich  frische  Troikartstiche  mit 
eingezogenen  Rändern.  Parenchym  äusserst  derb,  blutarm,  von  grauröthlicher  Farbe, 
Malpighische  Körper  und  Trabekelo  undeutlich,  nicht  vergrössert,  die  Adventitia  der 
feineren  Gefässe  verdickt,  in  diesen  fest  adhärente  graugelbe  Gerinnungen  mit 
reichlichen  nadeiförmigen  Hämatoidinkrystallen.  Leber  reicht  beiderseits  bis  zur 
vierten  Rippe.  Die  Oberfläche  besonders  rechts  mit  zarten  neuförmigen,  leicht 
löslichen  Pseudomembranen  bedeckt.  Serosa  leicht  kömig  verdickt  Breite  des 
ganzen  Organs  1  pariser  Fuss,  grösste  Länge  des  rechten  Lappens  9  par.  Zoll, 
des  linken  8^  par.  Zoll,  grösste  Dicke  rechts  2^,  links  1,2  par.  Zoll.  Die  Leber- 
venen enthalten  eine  grosse  Menge  theils  flussigen,  theils  geronnenen  graurothen 
Blutes  neben  grauen  Gerinnungen.  Parenchym  derb,  blass,  grangelb,  nur  das  Stroma 
etwas  blutreicher,  enthält  an  vielen  Stellen  Stecknadelkopf-  bis  kirscbkerngrosse, 
grauweisse  Einlagerungen,  die  besonders  in  der  Peripherie  des  rechten  Lappens 
ausserordentlich  reichlich  sind,  wo  sie  eine  über  1  Millimeter  dicke,  ziemlich  aus- 
gebreitete Schichte  bilden. 

Nebennieren  normal  gross,  ziemlich  derb,  enthalten  sowohl  in  der  Rinden-  wie 
Markschichte  linsen-  bis  erbsengrosse  weissliche  von  gefässreichen  Säumen  umge- 
bene Einlagerungen.  Nieren  von  normaler  Grösse,  Kapsel  leicht  löslich.  Oberfläche 
von  graugelber  Farbe,  durch  viele  verwaschene  biraekorn-  bis  linsengrotse  graaliche 
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Eiolagerufigen  von  markiger  CoDsisteoz,  etelleDweise  grob  graaulirt.  Riode  blass 
graogelb,  mit  vielen  über  stecknadelkopfgrosseD  grauen  Einlagerungen  mit  gefiiss- 
reicbem  Hof. 

Die  Baucbfaoble  enthält  eine  grosse  Quantität  sebr  ddnnflössigen  Eiters.  Peri- 
toneum parietale  und  viscerale  mit  eitrig  faserstoffigem  Belag  bedeckt  und  mit  ein- 
ander stellenweise  leicbt  verklebt. 

Einzelne  Mesenterialdrusen  bis  Ober  Haselnussgrösse  geschwellt,  mSssig  fest, 
graugelb,  entleeren  bei  geringem  Druck  eine  ziemliche  Menge  graugelben  Saftes. 

Durch  den  ganzen  Darm  verbreitete  massige  Schwellung  der  Solitftrfollikel 
neben  geringer  Schwellung  der  Peyerschen.  In  Handbreite  vom  linken  unteren 
Rippenrand  und  in  gleicher  Entfernung  von  der  Linea  alba  ein  ziemlich  frischer 
Troikartsticb,  mit  dem  ein  gleicher  etwa  1  par.  Zoll  tiefer  in  der  Milz  correspondirt. 

Die  bemerkenswertbesten  VerhSltnisse  bot  das  Blut,  welcb«s 
öberall  balbgeronnen  und  von  graurötblicber  Farbe  war. 

Die  sogleich  obue  jeglicbe  Zusatzflüssigkeit  ausgeführte  Unter- 
sucbuog  ergab  nicht  nur  eine  sehr  bedeutende  Vermehrung  der 
farblosen  Zellen,  die  fast  so  zahlreich  wie  die  farbigen  Körper 
waren,  sondern  auch  ein  grosse  Menge  rother  kernhaltiger  Ele- 
mente. 

Viele  der  farblosen  Zellen  hatten  nahezu  den  doppelten  Durch- 
messer der  im  gesunden  Blute  vorkommenden  Körper.  Der  meist 
einfache  Kern  lag  bald  central  und  nahm  den  grössten  Theil  des 
Protoplasmas  ein,  das  ihn  in  der  Gestalt  eines  schmalen  Ringes 
umgab ,  bald  war  derselbe  mehr  gegen  die  Peripherie  gerückt.  Ein 
grosser  Theil  der  grösseren  Zellen  enthielt  entweder  einen  gelapp- 
ten oder  3 — 6  kleinere  Kerne.  Die  Mehrzahl  dieser  Zellen  war 
rund,  manche  durch  kleine  Buckel  an  ihrer  Oberfläche  leicht 
höckrig. 

Von  den  rothen  Blutkörpern  war  eine  grosse  Zahl  nicht  nur 
durch  den  etwas  grösseren  Durchmesser,  der  jedoch  nur  wenig 
jenen  der  kleinsten  farblosen  Zellen  überstieg,  sondern  auch  durch 
die  deutliche  Kugelform  ausgezeichnet. 

Die  eigentlichen  Uebergangsformen  zwischen  den  farblosen  und 
farbigen  Blutkörpern  bildeten  runde,  kernhaltige,  gefärbte  Zellen. 

Die  meisten  dieser  Gebilde  waren  gleich  gross  wie  die  norma- 
len farblosen  Körper,  die  allerkleinsten  nur  wenig  grösser  als  die 
farbigen  Blutzellen.  Das  Protoplasma  wie  der  Kern  erschienen  bei 
der  Mehrzahl  homogen ,  die  Farbe  oft  etwas  lichter  als  normal  und 
von  leicht  grünlichem  Ton. 
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Ausser  den  genannten  Formen  waren  nicbl  selten  Zellen  mit 
ein-  oder  zweifachem  Kern,  deren  feinkörniges  Protoplasma  von 
einem  schmalen,  halbmondförmigen,  hellen  Saum,  oder  einem  voll- 
ständig geschlossenen  schmalen  Ring  von  Hämoglobin  umgeben 
war.  Diese  schmale  Zone  rückte  mehr  und  mehr  gegen  das  Cen- 
trum vor,  bis  schliesslich  das  ganze  Protoplasma,  das  unterdessen 
seine  feinkörnige  Beschaffenheit  mehr  und  mehr  verloren  hatte, 
mit  Ausnahme  der  Kerne  gefärbt  erschien. 

Sowohl  unter  den  einkernigen  mittelgrossen  gefärbten  Zellen, 
wie  unter  den  grösseren  mehrkernigen  finden  sich  nicht  wenige, 
die  im  Gegensatz  zu  den  oben  beschriebenen  durch  das  homo- 
gene Aussehen  der  Kerne  besonders  auffallen.  Bei  vielen  dieser 
Kerne  fehlt  sogar  die  frühere  scharfe  Begrenzung,  sie  sind  mehr 
glänzend,  von  leicht  bläulichem  Schimmer  und  gleichen  sogar  eher 
bellen  Flecken  in  dem  gefärbten  Protoplasma,  als  eigentlichen 
Kernen. 

So  leicht  es  war,  die  früher  beschriebenen  Formen  in  gene- 
tischer Reihenfolge  zu  combiniren,  in  dem  Auffinden  der  Verbin- 
dungsglieder zwischen  den  zuletzt  erwähnten  und  den  kernlosen 
gefärbten  Blutzellen  war  ich  nicht  so  glücklich.  Ich  muss  es  darum 
auch  dahingestellt  sein  lassen,  ob  an  Stelle  des  homogen  gewor- 
denen einfachen  oder  mehrfachen  Kerns  auch  später  die  ent- 
sprechenden Vertiefungen  sich  bilden,  oder  ob  vielleicht  vorher 
die  glänzenden  Kerne  erst  durch  Verwachsung  zu  einem  einfachen 
Körper  werden. 

Auffallend  war,  dass  bei  dem  Reicbthum  des  Blutes  an  unge- 
färbten und  gefärbten  grösseren  mehrkernigen  Zellen  doch  niemals 
mit  einiger  Sicherheit  Theilungen  derselben  beobachtet  wurden. 

Ebensowenig  Hessen  sich  Thatsachen  auffinden,  welche  das  Auf- 
treten des  Hämoglobins  als  einfaches  Imbibitionsphänomen  nach  dem 
Tode  hätten  erklären  lassen.  War  doch  die  hämoglobinhaltige  Rand- 
schicht homogen,  sogar  etwas  glänzend  und  darum  deutlich 
gegen  das  feinkörnige  Protoplasma  abgegrenzt  und  immer  nur  bei 
einzelnen  Körpereben  vorhanden,  während  sie  doch,  falls  sie  eine 
einfache  cadavröse  Erscheinung  wäre,  jederzeit  ohne  Schwierigkeit 
l^ünstlich  erzeugt  und  gewiss  auch  nicht  so  beschränkt  gefunden 
werden  könnte. 

In    dem   frischen   Leichenbiute   fanden    sich    ferner   in   sehr 
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grosser  Zahl  die  jüngst  von  Neumann*)  beschriebenen  glänzen- 
den farblosen  Krystalle  von  der  Gestalt  langgezogener  Octaeder. 
Besonders  reichlich  waren  sie  im  rechten  Herzen,  spärlicher  im 
linken.  Auch  das  Milz-  und  Lebervenenblut  enthielt  deren  in 
Menge. 

Was  ihr  chronisches  Verhalten  betrifft,  so  habe  ich  mich 
gleichfalls  von  ihrer  Unlöslichkeit  in  kaltem  Wasser,  Glycerin  und 
Alkohol  und  ihrer  LOslichkeit  in  Essigsäure  und  Alkalien  über- 
zeugt. Leider  waren  zur  Zeit  der  Beobachtung  die  Mittheilungen 
Neumann's  noch  nicht  in  meiner  Hand,  so  dass  ich  das  von  ihm 
erwähnte  verschiedene  Verhalten  der  Krystalle  zu  Säuren  von  mitt- 
lerer und  starker  Concentralion  nicht  zu  prüfen  vermochte. 

Die  grau  weissen  Knoten  in  der  Leber,  den  Nieren  und  Ne- 
bennieren sind  leukämische  Wucherungen.  Die  allerersten  Anfänge 
derselben  beginnen  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe,  wo 
sie  dann  oft  so  reichlich  sind,  dass  sie  die  Gefässe  vollständig 
umhüllen. 

Da  diese  Wucherungen  auch  an  Stellen  vorkommen,  wo  nor- 
mal sehr  wenig  und  insbesondere  sehr  zellenarmes  Bindegewebe 
sich  findet  und  eine  eigentliche  Wucherung  der  Bindegewebs- 
zellen nicht  zu  constatiren  ist,  so  kann  ich  mich  des  Gedankens 
nur  schwer  erwehren,  es  möchten  die  Bestandtheile  der  leukämi- 
schen Wucherungen  directe  Abkömmlinge  des  Blutes  sein. 

Die  Veränderungen  der  Milz,  die  uns  hier  besonders  inter- 
essiren,  bestanden  in  einer  Zunahme  des  feinsten  Gerüstes  sowohl, 
wie  der  Gefässscheiden.  Während  letztere  deutlich  verdickt  waren, 
schienen  dagegen  die  Fasern  des  Gerüstes  der  Pulpa  in  ihrem 
Durchmesser  wenigstens  nicht  merklich  verändert. 

')  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  11.  Bd.  4.  Heft. 
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III. 

Grosse  fibröse  Papillome  beider  OvarieD. 

Von   Dr.  A.  Gusserow    und    Dr.  G.  J.  Eberth^ 

Professoren  in  Zürich. 


lier  zu  schildernde  Fall  bietet  ausser  dem  patbologisch^anato- 
mischen  aucb  ein  erhebliches  klinisches  Interesse,  so  dass  wir  ihn 
im  Folgenden  kurz  mittheilen  wollen  0* 

S.  B.,  Köchin,  34  Jahre  alt,  will  bis  zum  August  1866  stets  gesund  gewesen 
sein,  die  Regeln  traten  im  14ten  Jahre  ein;  sie  bat  1856  einmal  geboren.  Die 
Geburt  soll  schwer  gewesen,  der  Beschreibung  nach  eine  Fusslage,  doch  ohne 
Operation  verlaufen  sein.  Die  Regeln  smd  nachher  wieder  regelmässig  wie  immer 
aufgetreten  bis  zum  August  1866,  wo  sie  ausblieben.  Damals  begann  in  derÜnkea 
Iliacalgegend  ein  bestandiges  Steeben,  das  ton  Tag  zu  Tag  heftiger  wurde  and  Fat« 
endlich  nöthigte,  ihre  Arbeit  aufzugeben.  Sie  hielt  Ueberanstrengung  für  die  Ur- 
sache ihres  Leidens,  das  nach  etwa  4wöcbent]icher  Behandlung  (Blutegel)  ter- 
schwand.  Der  behandelnde  Arzt  Herr  Dr.  Hausherr  zu  Wollishofen  gibt  an, 
dass  Fat.  damals  auch  über  heftigen  Schmerz  in  der  rechtea  Seite  geklagt  habe, 
wo  er  eine  harte,  nicht  sehr  grosse,  bei  Druck  schmerzende  Geschwulst  wahrge- 
nommen habe,  die  er  fSr  das  Ofarium  gehalten.  Blutegel  und  Kataplasmes  bes- 
serten diess,  wobei  aucb  das  begleitende  Fieber  wich.  Die  gleichzeitig  mit  den 
Schmerzen  entstandene  Anschwellung  anfänglich  der  linken,  später  beider  Iliacal- 
gegenden  blieb  jedoch  bestehen.  Im  September  trat  dann  wieder  die  Menstruation 
in  ziemlich  gleicher  Stärke  wie  früher  auf.  Die  Anschwellung  dehnte  sich  allmälig 
immer  mehr  auf  den  ganzen  Leib  aus,  während  die  Fusse  niemals  anschwollen. 
Der  Appetit  war  gut,  jedoch  konnte  Fat.  nur  wenig  auf  einmal  geniessen,  son^ 
empfand  sie  ein  lästiges  Gefühl  von  Spannung  und  Völle  im  Unterleib.  Der  Stuhl- 
gang war  coostant  diarrhoisch.  Anfangs  September  1866  trat  Fat  wegen  bestän- 
diger Vergrösserung  des  Leibes  in  die  gynäkologische  Klinik,  wo  Herr  Frof.  Breslau 
die  Diagnose  auf  Ascites  in  Folge  subacuter  Feritooitis  stellte.  Der  Leib  hatte 
damals  die  Ausdehnung  wie  bei  weit  vorgerückter  Schwangerschaft  und  maass  sein 
grösster  Umfang  100  Cm.,  besonders  war  die  Haut  des  Nabels  hervorgetriebeo. 
Bei  der  vorgenommenen  Function  wurden  5750  Ccm.  eines  hellgelblichen  Fluidums 
von  1017  spec.  Gew.  entleert.  Weder  vor  noch  nach  der  Function  enthielt  der 
Urin  Eiweiss  und  die  Vaginaluntersuchung  ergab  stets  ein  negatives  Resultat.     Der 

1)  Es  ist  zu  bemerken,  dass  diess  nach  dem  Tode  der  Kranken >  nur  dorch 
Compilation  einiger  älteren  Krankengeschichten,  mundliche  Berichte  etc.  mög- 
lich war,  wodurch  sich  die  Lfickenbaftigkeit  der  Krankengeschichte  erklärt. 
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Uterus  war  tod  Dormaler  Grosse,  beweglich,  nirgends  ein  Tumor  durchzufühlen. 
Nach  8  Tagen  wurde  Pat.  entlassen,  kam  dann  aber  im  Nofember  desselben  Jahres 
der  (Reichen  Beschwerden  wegen  wieder.  Wieder  wurde  die  Function  zur  Erleichte- 
rung der  Kranken  gemacht  und  6500  Ccm.  leicht  getrübter  hydropischer  Flüssig- 
keit entleert,  aber  trotz  Diuretica,  Diaphoretica  und  Laxantia  schwoll  der  Leib 
wiederum  an,  so  dass  sie  am  15.  Januar  1S67  auf  die  medicinische  Klinik  trans- 
ferirt  wurde,  wo  die  Anschwellung  trotz  reichlicher  Diurese  stetig  bis  Anfang  März 
zunahm,  Ton  wo  ab  dieselbe  jedoch  ziemlich  constant  blieb.  Anfangs  Januar  und 
dann  Anfangs  März  waren  die  Regeln  ziemlich  gleich  langdanernd  und  gleich  stark 
wie  früher  aufgetreten ,  die  übrige  Zeit  hatten  sie  cessirt.  Am  1 7.  April  war  die 
Regel  nur  2  Tage  dauernd  und  mit  geringerem  Blutverlust  aufgetreten.  Auf  der 
chirurgischen  Klinik,  wohin  Pat.  nunmehr  verlegt  worden  war,  wurde  die  Diagnose 
ebenfalls  auf  freien  Ascites  ohne  anfßndbare  Ursache  gestellt  und  durch  die  Function 
im  Mai  8700  Ccm.  einer  etwas  röthlichen,  stark  eiweissbaltigen  Flüssigkeit  entleert. 
Nach  der  Function  war  nichts  Abnormes  im  Abdomen  zu  fühlen  und  ebensowenig 
etwas  per  vaginam.  Pat.  wurde  dann  bald  darauf  Mitte  Mai  entlassen.  Von 
August  an  traten  wiederum  heftigere  Schmerzen  im  Leibe  und  starke  Zunahme 
desselben  auf.  Als  der  Herr  Dr.  Hausherr  die  Kranke  am  18.  September  d.  J. 
wiedersah,  litt  sie  an  Ascites  in  bedeutendem  Grade  und  dabei  war  der  Nabel 
«Kindskopf  gross**  hervorgetrieben,  Hess  sich  jedoch  leicht  reponiren.  Bei  einer 
vorgenommenen  Function  entleerten  sich  4  Maass  blotiger  Flüssigkeit,  ohne  dass 
der  Leib  sich  wesentlich  verkleinerte.  Stets  war  Stuhlverstopfung  und  einmal  auch 
Erbrechen  mit  heftigen  Kolikschmerzen  dagewesen.  Pat.  magerte  immer  mehr  ab, 
musste  abwechselnd  das  Bett  hüten  und  konnte  nur  leichte  Arbeiten  verrichten. 
Der  Nabel  war  stets  „über  Fingerdick  mehre  Zoll  lang**  bervorgetrieben.  Am 
17.  November  bemerkte  die  Kranke,  dass  ihre  Wäsche  und  Leintücher  feacht  wur- 
den, aus  dem  Nabel  floss  klare  Flüssigkeit  aus,  wovon  sie  noch  circa  ein  Wasch- 
becken aufgefangen  haben  will.  Ihrer  Angabe  nach  will  sie  keine  weiteren  Be- 
schwerden dabei  gehabt  haben  und  hat  auch  nicht  das  Bett  gehütet.  Diess  stimmt 
jedoch  nicht  mit  der  genauen  Angabe  des  Collegen  Hausherr,  der  schreibt, 
dass  Pat.  am  18.  November  zu  ihm  geschickt  und  die  gewöhnliche  Medicin  (Infus. 
Sennae  mit  Magnes.  sulph. )  von  ihm  verlangt  habe,  da  wiederum  „ Krämpfe** 
(d.h.  Schmerzen)  und  Stublverstopfung  da  seien.  Am  19.  verlangte  sie  gegen  Er- 
brechen eine  andere  Medicin  (Emulsion),  die  ihr  früher  auch  dabei  gote  Dienste 
geleistet.  Es  bleibt  hiernach  leider  etwas  zweifelhaft,  ob  die  vollständige  Berstung 
des  Nabelbruchs  in  Folge  des  Erbrechens  eingetreten  und  die  Darmeinklemmung 
nach  sich  gezogen,  oder  ob  die  Stublverstopfung  und  Kolik  mit  Erbrechen  nicht 
schon  als  Einklemmjingserscheinungen  von  Seiten  der  Nabelhernie  zu  deuten  sind. 
Jedenfalls  ist  die  Angabe  der  Pat.  gegenüber  der  des  Arztes  ohne  grossen  Werth, 
da  dieselbe  in  einem  sehr  elenden  Zustande  nicht  lange  vor  dem  Tode  gemacht 
wurde.  Wichtig  ist  nur,  dass  die  Kranke  mit  Bestimmtheit  angiebt,  seit  dem 
17.  November  keinen  Stuhlgang  mehr  gehabt  zu  haben,  dass  sie  aber  erst  am  22. 
Morgens  9  Uhr  im  Bette  liegend  einen  etwa  1  Zoll  langen  Riss  der  Hautdecken, 
ans  dem  etwas  Darm  hervorsah,  bemerkte,  sie  schickte  dann  zum  Arzt,  aber  ehe 
derselbe  noch  kommen  konnte,  drängten  sich  weitere  Darmscfalingen  heraus  unter 
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mehrmaligem  Erbrechen.  Der  Arzt  fand  dann  eine  grosse  Partie  Diinndarmschlingeii 
auf  den  Bauchdeciteo  liegend;  er  versuclite  die  Reposition  unter  Cbloroformnarkose, 
da  dieselbe  aber  nicht  gelang,  schickte  er  die  Kranke  so  schnell  als  möglich  ia 
die  Gebdranstalt,  wo  sie  gegen  Abend  anlangte.  PaU  klagte  hier  ober  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  im  Rucken  nnd  im  Kreuz,  weniger  im  Unterleib.  Erbrechen 
war  nicht  mehr  aufgetreten,  dagegen  bestand  etwas  Brechreiz.  Die  Gesichtszuge 
waren  etwas  verfallen,  der  Puls  klein,  massig  frequent.  Aus  den  unregelmässig 
zerrissenen  Hautdecken  des  Nabelringes  ist  eine  Dünndarmpartie  von  3  Fuss  Länge 
hervorgequollen,  die  einen  tellerförmigen  Kreis  auf  den  Bauebdecken  bildet,  der 
bis  an  die  Symphyse  einerseits  und  an  die  Herzgrube  andererseits  reicht.  Die 
Mitte  des  Kreises  wird  von  dem  braunschwarzen  Mesenterium  gebildet,  welches 
rechts  bis  zur  Stärke  eines  kleinen  Fingers  verdickt  war  und  etwa  4  Finger  breit, 
also  bis  zur  Wurzel,  mit  vorgefallen  war,  und  dessen  strotzend  gefüllte  Gefässe  eine 
blutige  Flüssigkeit  austreten  lassen.  Der  Darm  bildet  die  Peripherie  und  ist  sehr 
stark,  ähnlich  dem  Colon  und  prall  ausgedehnt,  glanzlos,  von  tiefdunkelblaurotber 
Färbung,  die  nach  der  rechten  Seite  zu  fast  schwarz  wird  und  hier  mehre  graue 
verwaschene  Stellen  hat,  die  nicht  abzuwischen  sind.  Auffallend  ist  die  deutliche 
Verdickung  der  Darmwandungen.  Der  Inhalt  des  Darmes  scheint  flüssig  zu  sein; 
Bewegungen  der  Därme  sind  nicht  hervorzurufen.  Hob  man  diese  geschilderten 
Darmmassen  in  die  Höhe,  so  lagen  darunter  noch  mehre  etwa  1  Fuss  im  Ganzen 
betragende  dünnere  und  blassere  Darmschlingen.  Die  Bauchdecken  waren  hinter 
dem  Vorfall  muldenförmig  gegen  die  Wirbelsäule  zurückgezogen.  Nachdem  die 
Kranke  gut  cbloroformirt  war,  hatte  nun  mein  Freund,  Prof.  Rose,  die  Güte,  die 
Reposition  der  vorgefallenen  Darmschlingen  vorzunehmen.  Nach  Zurückschlagung 
der  blauroth  begrenzten  Nabelbrucblappen  wurde  links  oben  mit  einer  Sonde  ein 
Eingang  in  den  Nabelring  aufgefunden  und  hier  eine  starke  blutige  Einkerbung  ge- 
macht, zwei  andere  mussten  auf  der  rechten  unteren  Seite  hinzugefügt  werden. 
Dann  erst  gelang  es,  durch  leisen  Druck  den  Inhalt  der  der  Pforte  zunächst  lie- 
genden Därme  zurückzubringen.  Leider  half  selbst  danach  die  Peristaltik  der 
Därme  nicht  mehr  nach  und  sie  mussten  Stück  für  Stück  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bracht werden.  Besonders  wurde  die  Reposition  durch  das  feste  Mesenterium  er- 
schwert. Schon  waren  drei  Viertheile  der  Därme  und  des  Gekröses  reponirt,  als 
der  letzte  missfarbige  Rest,  in  dem  die  Spannung  mit  Zunahme  der  Reposition 
stetig  wuchs,  platzte  und  sich  eine  ziemliche  Menge  blutig  gefärbten  flüssigen  In- 
haltes entleerte,  wovon  jedoch  nichts  in  die  Bauchhöhle  floss.  An  den  Rändern 
der  Rissstelle  war  die  bedeutende  Verdickung  der  Darmwandungen  sehr  deutlich, 
es  floss  aus  ihnen  kein  Tropfen  Blut.  Um  die  Darmschlingen  wurden  nun  einige 
F^den  gelegt,  welche  auf  den  Bauchdecken  mit  Heftpflaster  befestigt  wurden,  um 
das  Hineinschlüpfen  des  Darmes  zu  verhüten.  Die  Hautränder  des  Nabelbruches 
wurden  an  die  nicht  reponirte  Darmschlinge  angelegt  und  das  Ganze  mit  Charpie 
bedeckt  und  mit  Bindentouren  befestigt.  Pat.  erwacht  bald  aus  der  Narkose,  be- 
freit von  ihren  Einklemmungsschmerzen,  wird  in  ein  erwärmtes  Bett  in  möglichst 
horizontale  Lage  gebracht.  Das  Befinden  ist  ganz  gut,  kein  Erbrechen,  Puls  klein, 
massig  frequent  (etwa  90  —  100);  eine  subcutane  Morphiuminjection  von  |  Gr. 
wird  gemacht.     Später  eine  Mixtur  mit  Morphium  gegeben.     In   der  Nacht  zum 
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33.  November  trat  zweimal  Erbrechen   ein.     Gegen   5|  Ohr  Morgens  ist  der  Pols 
nicht  mehr  zu  fühlen,  Cxlremititen  kalt.     Um  1   Uhr  Mittags  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section,  welche  24  Standen  nach  dem  Tode  torgeoommen  wurde,  ergab 
folgenden  Befund. 

Gradier  Körper,  missiger  Rigor.  Leichte  Schwangerschaftsnarben  am  Abdomen. 
Der  Nabel  und  dessen  Umgebung  bilden  eine  etwa  apfelgrosse  Geschwulst,  in  deren 
Mitte  eine  fast  thalergrosse ,  von  eingetrockneten  Rindern  begrenzte  Oelfnong  sich 
findet,  durch  welche  ein  last  schohlanges,  tief  braunroth  geförbtes  und  oberflächlich 
vertrocknetes  DarmstQck  prolabirt  ist.  Letzteres  zeigt  an  einer  Stelle  eine  fast 
1  Cm.  grosse  Perforation,  und  ist  mit  den  WundrSndern  der  Bauchdecke  an  den 
Beröhrungslinien  durch  eitrig  faserstoffigen  Belag  leicht  verklebt. 

Im  Abdomen  eine  geringe  Quantität  blutig -eitriger  Flössigkeit.  Serosa  des 
mittleren  Ileums  diffus  blaurotb  injicirt,  die  den  prolabirten  Darmschlingen  zunftchst 
gelegenen  DarmstQcke  sind  unter  sich  durch  frischen  entzQndlichen  Belag  verklebt. 
Die  Serosa,  besonders  die  parietale  und  des  Mesenteriums  derb  lederartig,  mit 
vielen  netzförmigen  Verdickungen  bedeckt  und  stark  scbiefrig  gefärbt.  Das  Mesen- 
terium an  einzelnen  Stellen  blutig  infiltrirt.  Mucosa  der  nicht  prolabirten  Darm- 
schlingen blass,  die  der  prolabirten  und  diesen  benachbarten  durch  ausgedehnte 
hämorrhagische  Infiltration  hochgradig  verdickt  und  mit  croupösem  Belag  bedeckt. 
Blutig  schleimiger  Inhalt  daselbst. 

Beide  Lungen  vollkommen  frei.  Aus  dem  linken  Bronchus  entleert  sich  viel 
schaumiges  schleimiges  Secret,  Bronchialmucosa  blassrosa  injicirt.  In  der  Lunge 
überall  Luftgehalt,  massige  Hyperämie  oben,  stärkere  unten  und  hinten.  Leichtes 
Oedem  in  dem  oberen  Lappen.     Rechts  das  Gleiche. 

Herz  ohne  besondere  Veränderung. 

Milz  mit  der  Umgebung  verwachsen,  Kapsel  in  grosser  Ausdehnung  schwielig 
verdickt,  Parenchym  ziemlich  fest,  dunkelroth;  Malpighische  Körper  vergrössert. 

Leber  mit  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  in  grosser  Ausdehnung  durch 
alte  Adhäsionen  verbunden.  Grösste  Länge  derselben  5,  Breite  7,  Dicke  2  par.  Zoll. 
An  der  Theilungsstelle  der  Pfortader  ein  sehr  vollständig  verschliessender,  theilweise 
entfärbter,  aber  nirgends  adharenter  Thrombus,  der  sich  ziemlich  weit  in  die  fei- 
neren Aeste  erstreckt.  Leberparenchym  sehr  hyperämisch,  besonders  in  der  Peri- 
pherie der  Läppchen. 

Linke  Niere  aus  der  Kapsel  leicht  löslich,  Länge  3^,  Breite  1,  Dicke  1,4 
par.  Zoll.  Oberfläche  glatt,  mit  vielen  sternförmigen  Gefässramiflcatlonen.  Corti- 
calis  ziemlich  injicirt,  Malpighische  Körper  als  kleine  grauliche  Punkte  sichtbar, 
Pyramidalis  blutreich.  Rechts  das  Gleiche,  nur  stellenweise  stärkere  Injection  der 
Glomeruli. 

Harnblase  mit  der  Flexura  signboidea  in  grosser  Ausdehnung  durch  strang- 
förmige  Adhäsionen  verbunden.     Blasenschleimhaut  blass. 

Im  kleinen  Becken  eine  ziemliche  Menge  blutig-eitriger  Flüssigkeit.  Zwischen 
Uterus  und  Blase  ausgedehnte  Verwachsungen.  Schleimhaut  der  Scheide  blass, 
die  des  Uterus  geschwellt. 

Linke  Tuba  nahe  der  Insertion  stark  geknickt,  weiterhin  bis  Fingersdicke  er- 
weitert und  mit  Serum  gefüllt.    Ihr  abdominales  Ostium  verschlossen  und  mit  einer 
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etwa  huhnereigrosMO  stcileuweise  geHlssreicbfD  and  markigen  blonifnkohlilinliciieD 
Geschwulst  Terlöthet,  in  deren  Ceotron  das  etwas  atrophische,  von  einer  sehr  ter- 
dickten  Kapsel  umgebeae  OTariom  liegt  Anch  die  rechte  Toba  erweitert  und  mit 
dem  gleichen  Inhalt  wie  die  linke  gefüllt.  Unmittelbar  neben  des  geschwellieii 
und  stark  injicirten  Klmbrien  dtraelben  findet  sich  eine  gau  gleicbe  Geschwulst 
wie  linkerseits. 

Am   Gehirn    leichter    Hydrops    mtniageos     missige    Bypertmie    der   weisse« 
Substanz. 

Beide  Ovarien  bildeten  somit  weiche,  zottige,  blumenkohlähn- 
liche, hOhnereigrosse  GeschwQlste.  Unter  Wasser  gebracht  lösten 
sich  dieselben  in  zierliche,  vielfach  verzweigte,  an  den  Enden  leicht 
kolbig  oder  knopfförmjg  angeschwollene  Zotten  auf,  die  mit  feio€o 
aber  derben  fadenförmigen  Stielen  von  der  ganzen  OberflSche  der 
Ovarien  entsprangen.  Die  meisten  dieser  Zotten  waren  t  —  1'/^, 
viele  2/^  Gentimeter  lang.  Die  eigentliche  Unterlage  derselben 
bildete  eine  etwa  y^  Millimeter  mächtige,  weiche,  grau-röthlicbe 
Membran,  welche  mit  der  sehnig  verdickten  etwa  t  Millimeter  star- 
ken Serosa  der  Ovarien  fest  verwachsen  war.  Letztere  selbst  boten 
mit  Ausnahme  mebrer  hydropischer  und  hämorrbagiscber  Fol- 
likel nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Stiele  der  Zotten  bestanden  aus  einem  feinfibrillären  Bin- 
degewebe, in  dem  Essigsäure  zahlreiche  Spindelzellen  sichtbar  machte. 
Gegen  die  kolbigen  Anschwellungen  der  vielen  terminalen  und  seit- 
lichen Zweige  dieser  Stiele  verlor  sich  die  (asrige  Textur  ihrer 
Grundsubstanz  mehr  und  mehr  und  machte  in  den  knopfförmigen 
Anschwellungen  selbst  einer  balbflassigen  homogenen  Grundsub- 
stanz Platz,  in  der  äusserst  zahlreiche  junge  Rundzellen  suspen- 
dirt  waren.  So  sehr  auch  nach  dem  homogenen  Aussehen  der 
Grundsubstanz  eine  exquisite  Mucinreaction  vermuthet  wurde,  so 
ergaben  die  angestellten  Reactionen  doch  stets  negative  Resultate. 

Eine  sehr  zarte,  von  einfach  geschichtetem  Platlenepithel  be- 
kleidete Membran,  ähnlich  dem  feinen  Grenzsaum  der  Darmzotten, 
bildete  die  äussere  Begrenzung  des  Grundgewebes.  Jede  der  Zot- 
ten, auch  die  einzelnen  Zweige  enthielten  in  der  Achse  zwei  ziem- 
lich weite  Gapillarschlingen. 

Es  liegt  sonach  ein  zusammengesetztes  fibröses  Papillom  vor, 
von  einem  für  diese  Localität  jedenfalls  seltenen  Umfang.  Uns 
wenigstens  ist  kein  ähnlicher  Fall  bekannt  geworden  und  es  scheint 
sonach,    dass  die  fibrösen  Neubildungen   an    der  Oberfläche  der 
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Ovarien  in  den  meisten  FSlIen  auf  die  bekannten  weichen  zottigen 
Excrescenzen  beschränkt  bleiben. 

Schon  die  vollkommene  symmetrische  Entwickelung  der  bei- 
den Geschwülste  musste  den  Gedanken  an  eine  gleichzeitige  und 
durch  ein  gemeinsames  Moment  bedingte  Entstehung  wahrschein- 
lich machen.  Es  lag  nahe,  die  so  verbreitete  chronische  Perito- 
nitis als  die  nächste  Ursache  zu  beschuldigen,  —  sowohl  die  pa- 
pill6sen  Neubildungen  der  Ovarien  wie  die  nicht  ^geringen  Verdik- 
kungen  des  Peritoneums  und  die  vielfachen  Adhäsionen  zwischen 
den  Bauch-  und  Beckenorganen  als  die  Producte  dieser  Entzündung 
zn  t)etrachten.  Kann  auch  die  Ursache  dieser  nicht  mit  Sicherheit 
Dacfagewiesen  werden,  so  dürften  doch  vielleicht  die  Angaben  der 
Patientin,  wonach  das  Leiden  im  August  1866  mit  heftigem,  von 
Tag  zu  Tag  sich  steigerndem,  beständigem  Stechen  und  leichter 
Anschwellung  in  den  Itiacalgegenden  begann,  welche  letztere  sich  spä- 
ter über  das  ganze  Abdomen  ausdehnte,  wenigstens  einen  Finger- 
zeig für  den  Ausgangspunkt  des  ganzen  Prozesses  abgeben.  Wir 
glauben  somit,  in  diesem  Falle  ein  neues  und  seltenes  Beispiel 
einer  auf  Entzündung  und  wahrscheinlich  auf  Oophoritis  beruhen- 
den umfangreichen  Papillombildung  geliefert  zu  haben. 


rv. 

Ceber  die  mikroskopisch  nachweisbare  Porositftt  der 

Gefäss-  und  Schleimhäute. 

Von  Regierungs-  und  Medicinal-Rath  Dr.  F.  Keber  in  Danzig. 


1.    Gefässhäute. 

Uie  im  vorigen  Jahrgange  dieses  Archivs  (Band  XL,  S.  1  und 
XU,  S. 220)  von  Herrn  Dr.  I.  C oh n heim  veröffentlichten  Be- 
obachtungen über  die  Emigration  farbloser  und  gefMrbter  Blutkör- 
perchen durch  die  unversehrten  GefässwSnde  veranlassen  mich,  dar- 
auf hinzuweisen,  dass  ich  bereits  im  Jahre  1853  diejenige  mor- 
phologische Beschaffenheit  der  Gefässwände,  welche  diesen  Vor- 
gängen zur  Grundlage  dient,  mikroskopisch  erkannt  und  in  meiner 

2» 


20 

Schrift  ^Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Poro- 
sität der  Körper,  1854 '^f  ausführlich  und  genau  beschrieben 
und  abgebildet,  auch  die  an  meine  objectiven  Wahrnehmungen 
sich  knüpfenden  physiologischen  und  pathologischen  Folgerungen 
eingehend  erörtert  habe.  Insbesondere  habe  ich  auf  Taf.  [,  Fig.  4 
der  genannten  Schrift  eine  Abbildung  der  von  mir  entdeckten 
mikroskopischen  Poren  der  Haargefässe  geliefert. 

Indem  ich  Jedermann  anheimstelle,  sich  durch  Einsicht  mei- 
ner Schi[:ift  hiervon  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  erscheint  es  mir 
im  Interesse  der  Sache  und  zur  Wahrung  des  in  dieser  Hinsicht 
mir  gebührenden  Prioritfitsrechtes  angemessen,  im  Nachstehenden 
einige  Stellen  aus  meiner  bereits  vor  14  Jahren  erschienenen 
Schrift  auszugsweise  wiederzugeben,  um  dadurch  dem  sachkundi- 
gen  Leser  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  morphologischen 
Grundbedingungen  der  von  Gohnheim  auf  experimentellem  Wege 
ermittelten,  in  physiologischer  und  pathologischer  Hinsicht  überaus 
wichtigen  Thatsachen  von  mir  schon  vor  längerer  Zeit  mikrosko- 
pisch festgestellt  worden  sind. 

S.  53.  ,^Alle  Gefässhäute  ohne  Ausnahme  zeigen  sowohl  bei 
Anfertigung  trockener  Schabsei,  als  auch  bei  Untersuchung  in  ganz 
frischem  Zustande  und  Verdunstenlassen  des  sie  tränkenden  Plasmas 
ganz  ebenso  eine  sichtbare  Porosität,  wie  die  übrigen  thierischen 
Häute.  Ich  habe  es  der  Mühe  werth  gehalten,  Stückchen  einer 
getrockneten  Vene  oder  Arterie,  um  ein  ganz  untrügliches  Ergeb- 
niss  zu  erzielen,  allmälig  an  einer  und  derselben  Stelle  in  feinste 
Schabsei  zu  zerlegen  und  so  die  Gefässwand  in  ihrer  ganzen  Dicke 
stufenweise  zu  untersuchen;  aber  stets  war  das  Resultat  dasselbe 
oben  mitgetbeilte.  Die  Poren  maassen  sowohl  in  dem  Epithelium 
als  auch  in  allen  übrigen  Schichten  der  Gefässe  */,oo  bis 
*/^^^  Linien  im  Durchmesser,  waren  aber  ebenfalls,  da  es  sich 
auch  hier  um  ein  System  kleinster,  von  vielen  Fasernetzen 
gebildeter  Hohlräume  handelte,  von  ziemlich  ungleichmässiger 
Gestalt,  oft  zackig  und  länglich,  keineswegs  immer  regelmässig 
rund.  Nicht  selten  bemerkte  ich  sogar  grössere  Spalten  oder 
Ritzen  von  %oo  bis  ^qo  Linien  im  Durchmesser,  welche  in 
mir  den  Verdacht  erregten ,  dass  sie  gross  genug  seien ,  um  im 
lebenden  Zustande  im  Falle  einer  durch  Turgescenz  des  Geftiss- 
systems   bewirkten   stärkeren   Ausdehnung   der  Gefässwand  selbst 
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Blulkörp^t^eo    ausnahmsweise    io's   Parenchym    austreteo   zu 
lassen. 

Wenn  mithin  zuerst  Magen  die  und  nach  ihm  viele  Andere 
aufgelöste  giftige  Substanzen  durch  die  isolirte  Wand  einer  Vene 
in's  Blut  eindringen  sahen,  so  haben  diese  Beobachtungen  bei  der 
optisch  nachweisbaren  und  messbaren  Porosität  der  Geffisshfiute 
fortan  nichts  RSthselhafles  oder  Unerklärliches  mehr,  sondern  sind 
eine  natürliche  Folge  der  mechanischen  und  physikalischen  Be- 
schaffenheit der  letzteren. 

Obgleich  ich  nun  nach  dem  so  eben  mitgetheilten  Befunde 
hinsicbts  der  Beschaffenheit  der  GefSsshäute  a  priori  nicht  daran 
zweifeln  durfte,  dass  auch  die  Wände  der  Capillargefässe  ebenso 
porös  seien,  wie  die  der  grösseren  Gefässe,  so  lag  mir  doch  viel 
daran,  den  thatsäcblicben  Beweis  dafür  durch  unzweideutige  Be- 
obachtungen zu  führen.  Ich  habe  daher  folgenden  Versuch  wie- 
derholentlicb  angestellt. 

Ich  isolirte  die  in  der  Netzhaut  irgend  eines  Sfiugethieres 
(Rind,  Schaf,  Schwein)  verlaufenden  feinsten  Gefässe  durch  Ab- 
spQlen  der  Nervensubstanz  (Henie,  Allgemeine  Anatomie,  S.  144) 
and  breitete  ein  so  erhaltenes  zartes  GeHfss  unter  der  Loupe  vor- 
sichtig auf  einem  Objectglase  aas.  Hierauf  unterliess  ich  jeden 
neuen  Wasserzusatz  sowie  auch  die  Anwendang  des  Deckgi&schens, 
verfolgte  aber,  während  das  Gefäss  am  Objectglase  antrocknete, 
unter  dem  Mikroskope  die  allmälig  stattfindende  Verdunstung  der 
ihm  anhaftenden  und  seine  Substanz  tränkenden  Flüssigkeit.  Schon 
hierbei  überzeugte  ich  mich,  obgleich  das  Lumen  des  Gefässes 
von  Blutgerinnsel  erfüllt  war,  ziemlich  unzweifelhaft  von  der  Poro- 
sität der  Gefässhaut.  Da  jedoch  möglicherweise  eine  Verwechslung 
von  Faltenzttgen  mit  wirklichen  Lücken  in  der  Substanz  der  Gc- 
fässwand  hätte  stattfinden  können,  so  machte  ich,  nachdem  die 
Verdunstung  vollständig  beendigt  und  das  kleine  Gefäss  auf  dem 
Objectglase  völlig  angetrocknet  war,  mittelst  eines  scharfen  Messers 
äusserst  behutsam  zarte  Scbabsel  an  der  Oberfläche  des  ange- 
trockneten Gefässes  und  beobachtete  diese  Schabsei  ohne  Wasser- 
zusatz. Hier  nun  erhielt  ich  ein  optisches  Bild,  welches  ich  ver- 
sucht habe,  auf  Taf.  I,  Fig.  4  wiederzugeben.  Es  zeigte  sich  nämlich 
neben  einem  Stückchen  Blutgerinnsel,  worin  noch  einzelne  ver- 
schrumpfte   Blutkörperchen    zu   unterscheiden   waren,    ein    zartes 
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Stückchen  GefMssbaut,  dessen  Porosität  in  vollster  Klarheit 
hervortrat  und  auch  nicht  den  geringsten  Zweifei  daran  übrig  liess, 
dass  auch  die  Wfinde  der  feinsten  Blutgefässe  durch  und  durch 
aus  einem  zarten  Netzwerke  feinster  Schüppchen  und  Fäserchen 
bestehen,  welche  zwischen  sich  zwar  sehr  kleine,  aber  stets  mit 
Sicherheit  wahrnehmbare  Hohlräume  erhalten^. 

S.  54.  „Unter  den  von  mir  entdeckten  Poren  der  kleinsten 
Gefässe,  welche  im -Durchschnitt  VI ^^^  Linien  maassen,  befanden 
sich  aber  stets  noch  einige  grössere,  die  wie  kleine  Ritzen  aussahen 
und  mich  in  der  That  auf  die  Vermuthung  bringen  mussten,  dass 
hier  in  besonderen,  im  natürlichen  Zustande  jedoch  nur  selten 
eintretenden  Fällen  von  Turgescenz  der  Gef&sse  auch  grössere  Mo- 
leküle ausnahmsweise  durchdringen  könnten,  ja  ich  kann  nicht 
leugnen,  dass  diese  Wahrnehmung  mich  unwillkürlich  auf  den  Ge- 
danken brachte,  dass  dergleichen  in  den  Gefässwfinden  vorhan- 
dene und  wenigstens  in  Ausnahmefällen  bei  grosser  Ausdehnung 
oder  Erschlaffung  der  Gefässwände  sogar  für  Blutkörperchen  (I) 
passirbare  Lücken  jene  lange  gesuchten  „viae  clandestinae^  sein 
dürften,  welche  nicht  bloss  Gase,  tropfbare  Flüssigkeiten  und 
kleinste  Moleküle  von  Y^^^^  Linien  Durchmesser,  sondern  sogar 
grössere  Körper  und  z.  B.  in  der  Menstruation  selbst  Blutkörper- 
chen durchzulassen  vermögen. 

S.  56.  „Sind  die  gegen  die  Poren  andrängenden  Körperchen 
selbst  kleine  Bläschen  von  veränderlicher  Gestalt  und  elastischer 
Beschaffenheit,  so  können  sie,  wenn  sie  durch  eine  vis  a  tergo 
gegen  eine  erschlaffte  Stelle  der  Gefässwände  mit  erweiterten  Po- 
ren gedrängt  werden,  eine  mehr  längliche  Gestalt  annehmen  und 
sich  so  durch  die  Poren  hindurchzwängen,  selbst  wenn  ihr  ge- 
wöhnlicher Durchmesser  grösser,  als  der  normale  Durchmesser  der 
Poren  ist.  Da  aber  z.  B.  bei  einer  Blutstase,  wie  sie  mit  jeder 
Entzündung  verbunden  ist,  an  den  afficirten  Stellen  ein  vermin- 
derter BlutrOckfluss  mit  gleichzeitig  vermehrtem  Blutzuflusse  vor- 
handen ist,  so  treten  hier  stets  diejenigen  mechanischen  Bedin- 
gungen ein,  wodurch  ein  Auseinanderweicben  der  zarten  Gewebs- 
elemente  und  eine  mechanische  Erweiterung  der  Poren  an  den  be- 
treffenden Stellen  der  Gefässwände  unvermeidlich  bewirkt  werden 
muss.  Wenn  man  daher  z.  B.  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
des    rostfarbenen   pneumonischen  Auswurfes    darin   deutliche,   in 
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Reiheu  xusammenhfiflgMide  Blutkörperehea  von  obloager  uad  anre- 
gelmässiger  GestaU  erkeuat,  so  kt  man  meiner  Meinung  nach  trotz 
der  im  VerbäUnisse  zu  dem  normalen  Durchmesser  der  BlutgeHlas- 
poren  viel  tu  bedeutenden  Grösse  der  Blutki^rpercben  bierdureh 
«Hein  noch  nicbt  berechtigt,  die  Möglichkeit  des  Durchdriogeas 
der  Blutkörperchen  durch  die  GefMsswMnde  unbedingt  zu  leugnen. 
Dass  freilieb  im  Normalzustande  kein  Blutkörperchen  durch  die 
GelässwaiHt  dringen  kann,  folgt  schon  aus  dem  beiderseitigen 
Grössen verbttRniss  unwiderleglich.  Dagegen  kann  sich  dieses  Grössen- 
verbttltniss  durch  verschiedene  Bedingungen  Andern  und  dann  eine 
durch  Transsudaüon  vermittelte  wirkliehe  Secretion  von  Blutkör- 
perchen, d.  h.  ein  Durchtreten  der  letzteren  durch  die  erweiterten 
Poren  der  GefksswXnde  erfolgen,  indem  die  Gewebselemeote  me- 
chanisch auseinander  gepresst  werden,  ohne  dass  dabei  eine  wirk- 
liche Zerreissuug  oder  Trennung  der  GontiuuitXt  der  Gewebe  unbe- 
dingt erforderlich  ist.^ 

S.  57.  „Stimmt  die  vorstehende  Auseinandersetzung  mit  der 
Natur  überein,  so  folgt  daraus,  dass  dic||enigen  Pathologen,  welche 
eine  wirklich  blutige  Secretion  ohne  vorhergegangene  Zerreissung 
der  BlutgefSsswXnde  annehmen,  sich  vollkommen  im  Rechte  be- 
finden, obwohl  im  practischen  Leben  wohl  hfiufig  beiderlei  Zu- 
stande mit  einander  verwechselt  werden  mögen.  ^ 

S.  57,  Anm.  15.  „Da  jedoch  die  pathologischen  Systeme  sich 
stets  nach  den  Fortschritten  der  Anatomie  und  Physiologie  richten 
müssen^  so  haben  neuere  Pathologen,  durch  Henle's  Autorität 
bewogen,  die  blutigen  Ausscheidungen  per  Diapedesin  ganz  ver- 
worfen. —  Ich  hoffe  zuversichtlich,  dass  sich  dereinst  beide  Par- 
teien sehr  leicht  über  diesen  Punkt  vereinigen  werden,  sobald  man 
erst  die  Thatsache  constatirt  haben  wird,  dass  die  PorositSt  der 
GefXsswSnde  nicht  hypothetisch  und  unsichtbar  (He nie,  Patbol. 
S.  571;  Bruch  in  v.  Siebold's  und  RöUiker's  Zeitschrift,  1853, 
S.  291),  sondern  objectiv  wahrnehmbar  und  sogar  messbar  ist '^ 

S.  61.  „Sollte  das  dereinstige  Ergebniss  der  fernerhin  anzu- 
stellenden Untersuchungen  darin  bestehen,  dass  man  sich  veran- 
lasst sehen  wird,  ein  Auseinanderweichen  der  morphologischen 
Gewebselemente  selbst  und  eine  Vergrösserung  der  natttr- 
liehen  Poren  sowohl  bei  der  Menstruation,  als  auch  bei  anderen 
blutigen  Secretionen  als  eioe  Conditio  sine  (|ua  poq  ivi  betrachten, 
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so  folgt  daraus  zugleich,  dass  dadurch  auch  das  £iudringeo 
fester  Moleküle  in  die  Blutmasse  eine  genügende  Erklärung 
finden  würde." 

S.  64.  »An  dieser  Stelle  kann  ich  nicht  umhin,  noch  einen 
anderen  Punkt  hervorzuhehen ,  welcher  ein  besonderes  patholo- 
gisches Interesse  darbietet,  nämlich  die  Möglichkeit  des  Eindrin- 
gens von  Krankheitsstoffen  durch  die  Poren  der  Gef&sshfiute 
in's  Blut.  Dass  gasförmige  deletäre  Stoffe,  z.  B.  der  Rohlendunst, 
Schönbein's  Ozon  u.  a.  direct  durch  die  Lungen  in's  Blut  ge- 
langen, unterliegt  wohl  keinem  Zweifel  und  ist  bereits  mehrseitig 
ausgesprochen  worden.  Aber  auch  dem  Eindringen  fester,  in  (ein 
zertheiltem  Zustande  in  der  Atmosphäre  suspendirter  Rörpercben 
dürfte,  da  die  Haargefässwände  überall  porös  sind  (S.  53),  schwer- 
lich ein  mechanisches  oder  physikalisches  Hindemiss  entgegenste- 
hen, wie  denn  auch  in  der  That  im  Gewebe  der  Lungen  Nieder- 
schläge von  eingeathmeten  Kohlensläubchen,  Rauch  und  Russ  be- 
obachtet worden  sind.  Es  würden  aber  ohne  Zweifel  die  durch 
die  Lungen  in  die  Blutmasse  gelangten  Gontagien  in  letzteren 
sehr  wohl  als  Ferment  wirken  und  dadurch  die  wahre  Ursache 
einer  Infection  werden  können."  — 

Indem  ich  im  Uebrigen  auf  die  ausführlichere  Besprechung 
dieser  und  anderer  mit  der  Porosität  der  Gefässhäute  in  Verbin- 
dung stehender  Fragen  in  meiner  im  Eingänge  genannten  Schrift 
verweise,  in  welcher  auf  S.  12  bis  20  sowohl  die  von  mir  geüb- 
ten eigenthümlichen ,  einfachen  und  natürlichen  Untersuchungsme- 
thoden, als  auch  die  dagegen  etwa  zu  erhebenden  Einwände  spe- 
ciell  beleuchtet  sind,  bemerke  ich  zunächst,  dass  Henle  im  Jahre 
1853  im  Gans  tat  tischen  Jahresberichte  über  die  Leistungen  in 
der  allgemeinen  und  speciellen  Anatomie  S.  7  ein  Resum6  meiner 
Beobachtungen  und  Untersuchungsweisen  gegeben  und  S.  29  na- 
mentlich auch  angeführt  hat,  dass  ich  die  Poren  an  trockenen 
Schabsein  der  Gefässhäute  zu  Vnoo  ^'^  Viooo  Linien,  die 
grösseren,  mehr  spaltförmigen  zu  Y^^^  bis  Y^^^  Linien  Durch- 
messer bestimmt  habe.  Ob  Henle  selbst  sich  der  Prüfung  meiner 
Beobachtungen  nach  den  von  mir  angegebenen  Methoden  unterzo- 
gen hat,  geht  weder  aus  diesem  Resum^  noch  aus  dem  daran 
geknüpften  Urtheile  hervor. 

Dagegen   hat    der    berühmte   englische   Embryologe   Martin 
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Earry  im  Oktober-  und  Novemberhefte  1854  des  Pbilosophical 
Magazioe  eine  Bestätigung  meiner  Beobaebtungen  über  die  mi- 
kroskopiscb  nachweisbare  Porosität  der  Körper  veröffentlicht,  welche 
ich  im  Jahre  1855  in  einer  kleinen  Brochüre  (Martin  Barry 's 
Bestätigung  einigerneueren  mikroskopischen  Beobach- 
tungen) in  deutscher  Uebersetzung  bekannt  gemacht  habe. 

Hierauf  habe  ich  im  Jahre  1857  bei  Gelegenheit  der  Versamm- 
iong  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Bonn  in  der  Sectiou 
fär  Anatomie  und  Physiologie  einen  in  dem  amtlichen  Berichte 
S.  207  abgedruckten  Vortrag  Ober  diesen  Gegenstand  gehalten, 
veleber  jedoch  von  den  anwesenden,  zum  Theil  berühmten  Gelehr- 
teo  mit  so  grosser  Zurücklialtung  aufgenommen  wurde,  dass  nach 
Beendigung  desselben  weder  eine  Zustimmung  noch  ein  Wider- 
spruch von  irgend  einer  Seite  geäussert  wurde.  Ich  musste  hier- 
aus entnehmen,  das  die  Zeit  für  ein  eingehendes  Verständniss  mei- 
ner Beobaebtungen  noch  nicht  gekommen  sei.  Meine  Absiebt,  den 
von  mir  gebaltenen  Vortrag  durch  Demonstrationen  zu  erläutern, 
wurde  durch  den  Umstand  vereitelt,  dass  das  mir  in  Bonn  zur 
Disposition  gestellte  Mikroskop,  ein  älterer  grosser  Schick,  nicht 
die  zu  diesem  Zwecke  erforderliche  Lichtstärke  besass,  auch  das 
damalige  alte  anatomische  Theater  wegen  ungünstiger  Beleuchtung 
zur  deutlichen  Wahrnehmung  so  feiner  Objecto  ungeeignet  war. 

Dagegen  habe  ich  seit  der  Zeit  meiner  Entdeckung  diesen 
Gegenstand  unzähligemal  älteren  und  jüngeren,  in  der  Mikroskopie 
bewanderten  Aerzten  demonstrirt  und  unter  diesen  trotz  des  von 
mir  ausdrücklich  erbetenen  Widerspruches  noch  Niemanden  ange- 
troffen, welcher  nicht  seine  voUe  Ueberzeugung  von  der  Objecti- 
vität  der  ihm  vorgezeigten  mikroskopischen  Poren  ausgesprochen 
hätte.  — 

Ob  überhaupt  irgend  ein  Naturforscher  ausser  M.  Barry  sich 
der  Mühe  unterzogen  hat,  meine  Beobachtungen  durch  Autopsie  zu 
prüfen,  habe  ich  bisher  nicht  in  Erfahrung  gebracht.  Anscheinend 
sind  die  von  mir  zu  diesem  Zwecke  an  verschiedene  Gelehrte  ge- 
richteten EinJadungen  erfolglos  gewesen.  Wenigstens  enthalten 
noch  die  neuesten,  von  mir  eingesehenen  Lehrbücher  der  Physio- 
logie die  irrige  Behauptung,  dass  die  zur  Erklärung  vieler  physio- 
logischer und  pathologischer  Vorgänge*  unentbehrliche  Porosität  der 
Geftsshäute    und    der  Zellhaut   überhaupt   selbst   mit  den  besten 
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heutigen  Mikroskopen    uicbt   wahrnehmbar  sei.     Da  aber  seit  dem 
Erscheinen  meiner  Schrift  die  Mikroskope  sehr  bedeutend  vervoll- 
kommnet worden    sind    (das  Meinige    ist   ein  im  Jahre  1851  ueu 
erbauter  grosser  Schick,  No.  1),    so  kann  ich  nicht  daran  zwei- 
feln, dass  diejenigen  Naturforscher,  welche  sich  entscbliessen  soll- 
ten, eine  Wiederholung  meiner  Untersuchungen  mit  genauer  Be- 
folgung der  von  mir   angegebenen  Methoden  auszuführen, 
mit  Sicherheit   zu   demselben  Ergebnisse  gelangen  werden,    da  es 
sich  hier  nicht   um   hypothetische    Ansichten    oder    optische  Tau- 
schungen, sondern  um  rein  Objectives  bandelt.     Ich  muss  hierbei 
noch  besonders  hervorheben ,  dass  man  sich  nicht  darauf  beschrHo- 
ken  darf,    nach    einmaligem    oberflächlichem  Hinsehen  über  einen 
Gegenstand  abzuurtheilen,    welcher,   wie  ich  S.  52  meiner  Schrift 
ausdrücklich  ausgesprochen  habe,    selbst  für  die  grössten  Physio- 
logen und  Mikroskopiker   unseres  Zeitalters   bisher  eine  Terra  in- 
cognita  war,    sondern   dass   man  sich  herbeilasse,    meinen  Unter- 
suchungen in  der  von  mir  angegebenen  Art  Schritt  für  Schritt  zu 
folgen  und  dabei  die  auf  S.  91  meiner  Schrift  vorgeschlagene  Rei- 
henfolge einzuhalten.     So  einfach  und  kunstlos  die  vqu  mir  geüb- 
ten Untersuchungsmethoden  sind,    so   handelt  es  sich  doch  dabei 
um  äusserst  subtile  und  minutiöse,  bisher  von  den  Mikroskopikern 
kaum    beachtete  Objecte,    an    deren  Aufsuchung   und  genaue  Be- 
trachtung   das  Auge   sich    erst  gewöhnen  muss.     Auch  bedarf  es 
einiger  Uebung,    sowie    grosser  Sorgfalt    und   Ausdauer,    um  die 
Objecte  fein  genug  zu  erhalten  und  unter  diesen  wieder  die  klein- 
sten, mit  blossem  Auge  auf  dem  Objectglase  nicht  mehr 
wahrnehmbaren  auszuwählen,    welche  zur  Erkenntniss  ihrer 
porösen  ßeschafPenheit  vorzugsweise  geeignet  sind.     Auch  ist  nicht 
jedes  Messer  gleich  geeignet   zur  Anfertigung  der  feinen  Schabsei. 
Femer  ist  eine    leise  Hand    und    eine  sanfte  Führung    des 
Messers  dabei  noch  nothwendiger,  als  bei  der  Anfertigung  der  in 
der  Mikroskopie  längst  bekannten  feinen  SchDittchen.  Ich  würde  je- 
doch fürchten  müssen,    die  Fachmänner  zu  beleidigen,    wenn  Ich 
aniiebmen  wollte,  dass  zu  diesem  Zwecke  eine  grössere  Geschi^- 
lichkeit  erforderlich  sei,  als  sie  jeder  geübte  Mikroskopiker  besiut 
oder  mit  leichter  Mühe  sich  aneignen  kann.     Meiner  Meinung  nach 
hat  blos  die  Neuheit  des  Gegenstandes   und  die  zur  Zeit  des  Er- 
scheinens meiner  Schrift  noch    wenig   geübte  Methode,    mikrosko* 
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piscbe  Objecte  ohne  Wasserzusatz  zu  betrachten,  die  Faeb- 
mäoner  abgehalten,  einen  Gegenstand  ntfher  zu  prüfen,  welcher 
jetzt  durch  Gohnheim's  glänzende  Entdeckung  ein  erneutes  In- 
teresse für  die  Wissenschaft  gewonnen  het. 

Raum  bedarf  03  der  ausdrücklichen  Erklärung, .  dass  ich  weit 
entfernt  bin,  das  Verdienst  Conheim's  im  Geringsten  schmälern 
zu  wollen.  Ich  betrachte  vielmehr  die  von  ihm  durch  exacte  Ex- 
perimente festgestellte  Thatsache  der  Emigration  von  Blutkörperehen 
durch  die  unversehrten  Gefässwände  als  den  Schlussstein  der  seit 
langer  Zeit  von  den  gründlichsten  Forschern  auf  diesen  Gegenstand 
gerichteten  Untersuchungen  und  als  eine  wesentliche  Ergänzung 
meiner  älteren  mikroskopischen  Beobachtungen.  Dagegen  muss 
leb  die  Auffindung  der  zur  Erklärung  dieses  Vorganges  noeutbehr- 
licben  physikalischen  und  morphologischen  Structurverhältnisse  als 
mein  geistiges  Eigenthum  in  Anspruch  nehmen.  Sollten  demnächst 
andere  Naturforscher  im  Stande  sein ,  auf  andere  und  noch  zuver- 
lässigere Art  die  Objectivität  meiner  älteren  Wahrnehmungen  nach- 
zuweisen, so  werde  ich  diese  Bestätigung  meiner  Beobachtungen 
als  einen  wesentlichen  Fortschritt  begrttssen. 

Hierher  rechne  ich  schon  jetzt  die  Bereicherung  unserer  Kennt- 
nisse über  den  feinsten  Bau  der  Gefässhäute,  welche  die  Wissen- 
schaft durch  die  Silberinjectionen  von  Recklinghausen's  erfah- 
ren hat. 

Eine  genaue  Betrachtung  der  von  mir  nach  der  Natur  gelie- 
ferten Zeichnung  (1.  c.  Tal.  I,  Fig.  4  a)  wird  jedoch  beweisen,  dass 
ich  die  sogenannten  „Stomata^  von  Recklinghausen 's  bereits 
im  Jahre  1853  entdeckt,  mikrometrisch  gemessen  und 
abgebildet  habe,  dass  mithin  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Prio- 
rität mir  gebührt.  Denn  es  befinden  sich  daselbst  ausser  den  klein- 
sten, durchschnittlich  '/j^^^  Linien  messenden  Poren  der  Epithelieu 
noch  verschiedene  längliche,  ^^^^  bis  Y^^^  Linien  grosse 
Spalten  und  Ritzen,  deren  Identität  mit  jenen  Stomata  keinem 
begründeten  Zweifel  unterliegen  dürfte.  Ob  aber  die  Bezeichnung 
»Stomata"  den  Vorzug  vor  dem  von  mir  gewählten  Ausdruck  „mi- 
kroskopische Poren"  verdient,  stelle  ich  um  so  mehr  der  derein- 
Btigen  Entscheidung  von  Fachmännern  anheim,  als  es  mir  bei 
meinen  wissenschaftlichen  Arbeiten  nicht  auf  ein  Wort,  sondern 
lediglich  auf  die  Sache  ankommt.    Es  ist  nämlich    nach  dem  von 
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mir  abgebildeten  oiikroskopischea  Befände  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  in  den  Gefässhäuten  ausser  der  allgemeinen,  von  mir  im 
Jahre  1853  mikroskopisch  als  ein  Fundamental-Gesetz  bei 
allen  organischen  und  selbst  anorganischen  Körpern 
erkannten  Porosität  noch  besondere  Structurverhältnisse  existiren, 
als  deren  optischer  Ausdruck  eben  jene  von  mir  als  ISngliche 
Spalten  und  Ritzen  wahrgenommenen  ^Stomata^  anzusehen  sind. 
Da  mir  flber  diesen  Punkt  keine  eigenen  neueren  Beobachtungen 
zu  Gebote  stehen,  so  Überlasse  ich  die  Entscheidung  darüber  der 
Zukunft,  von  welcher  wir  ohne  Zweifel  noch  mancherlei  andere 
Aufschlüsse  über  diesen  in  meiner  Schrift  zuerst  besprochenen 
Gegenstand  zu  erwarten  haben. 

Von  welcher  Wichtigkeit  für  die  Pathologie  die  Feststellung 
aller  einschlägigen  Punkte,  insbesondere  auch  hinsiehts  der  Aus- 
dehnbarkeit und  sonstigen  Beschaffenheit  der  mikroskopischen  Po- 
ren der  Gefässhäute  ist,  ergibt  sich  auch  aus  dem  Umstände,  dass 
man  jetzt  bereits  die  Grösse  einzelner  organischer  Rrankheitskeime 
(Pilzsporen)  kennt,  deren  Eindringen  bis  in's  Innere  der  Lymph- 
und  Blutgefässe  sogar  in  neuester  Zeit  durch  Prof.  Buhl  festge- 
stellt worden  ist  (Aerztl.  Intell.  -  Blatt  bayrischer  Aerzte,  1867, 
No.  53). 

Bevor  ich  diesen  Abschnitt  schliesse,  kann  ich  nicht  umhin, 
noch  darauf  aufmerksam  zumachen,  dass  ich  auch  die  von  Gohn«* 
heim  in  seiner  Abhandlung  „Ueber  venöse  StauuAg^  erwähnten 
und  mit  Recht  als  durch  die  unversehrten  Gefässwände  emigrirte 
Blutkörperchen  gedeuteten  punktförmigen  Hämorrhagien  und 
Ecchymosen,  sowie  die  in  den  sogenannten  Dissolutionszustän- 
den  des  Blutes  (Skorbut,  Morbus  maculosus  u.  a.)  stattfindenden 
Blutaustretungen  in  meiner  Schrift  S.  59  etc.  eingehend  besprochen 
und  auf  verminderten  Tonus,  resp.  Erschlaffung  der  Gefäss- 
wände  mit  gleichzeitiger  Blutentmischung  zurückgeführt  habe.  Auch 
habe  ich  daselbst  einige  schlagende  Fälle  aus  meiner  eigenen  Er- 
fahrung mitgetheilt,  in  welchen  ich  mich  für  berechtigt  hielt,  keine 
Zerreissung  der  Gefässsäule,  sondern  eine  Durchpressung  von 
Blutkörperchen  durch  die  erweiterten  Poren  der  ersteren  als  natür- 
lichen Erklärungsgrund  anzunehmen.  Hiernach  kann  ich  die  von 
G oh n heim  (1.  c  S.  238,  Anm.)  mitgetheilte  Beobachtung  von  Dr. 
Prussak  über  den  Austritt  von  Blutkörperchen  durch  die  unver- 


29 

sebrte  Capillarwand  bei  Fröschen ,  denen  er  grössere  Dosen  von 
Kochsalzlösung  in  die  Lymphsäcke  eingespritzt  hatte,  nur  als  eine 
sehr  willkomoiene  Bestätigung  meiner  eigenen ,  auf  unbefangener 
ärztlicher  Beobachtung  beruhenden  Auflbssung  bezeichnen. 

IL    Schleimhäute. 

Seit  langer  Zeit  sind  die  Physiologen  und  Mikroskopiker  be- 
mObt  gewesen,  diejenigen  feinsten  Lücken  in  den  Sehleimhautge- 
bilden  aufzufinden,  durch  welche  die  Absorption  und  Secretion 
vermittelt  wird,  und  ohne  welche  diese  zur  Erhaltung  des  Orga* 
nitmus  unentbehrlichen  Vorgänge  nicht  gedacht  werden  können. 

lodern  ieli  die  ganze  Reihe  der  seit  länger  als  einem  Men- 
sebenalter  hierauf  gerichteten  Forschungen,  von  Goodsir's  perio- 
diseber  partieller  Abstossuog  des  Epitheliums  bis  auf  Letzerich's 
»Beeberzellen^  als  bekannt  voraussetze,  kann  ich  nicht  umhin, 
meioe  Ueberzeugung  dahin  auszusprechen,  dass  mau  über  diesen 
Gegenstand  oiebt  eher  zu  einem  befriedigenden  Abschlüsse  gelan- 
gen wird,  als  bis  man  sich  entschlossen  haben  wird,  denselben 
nach  den  von  mir  in  meiner  im  Eingänge  genannten  Schrift, 
S.  38  etc.,  angegebenen  Art  eingehend  zu  behandeln  und  sich  nach 
den  von  mir  geObten  Methoden  von  dem  Vorhandensein  feinster 
mikroskopischer  Lücken  und  Hohlräume  in  allen  Epithelien  und 
den  übrigen  Sehleimhautsehichten  zu  überzeugen. 

Dass  die  Resorption  des  Fettes  u.  a.  direct  durch  die  Epi- 
thelien selbst  vermittelt  wird,  kann  ich  deshalb  nicht  bezwei- 
feln, weil  ich  letztere  wiederholentlich  bald  nach  der  Fütterung 
junger  Sängethiere  mit  Fettkttgelchen  gefüllt  angetroffen  habe,  mit- 
bin diesen  Vorgang  für  einen  normalen  physiologischen  Prozess 
halten  nmss.  Da  aber  die  Schleimhautepithelien  nach  mehren 
Untersuchungen  überall  mikroskopisch  nachweisbare  und  messbare 
Poren  von  Vi^^o  ^^^  Vteoo  l^tni^n  Durchmesser  besitzen,  $o 
findet  das  Eindringen  der  kleinsten,  kaum  Vtooo  Linien  messenden 
Fettkfigelcben  dadurch  seine  einfache  und  natürliche  Erklärung, 
ohne  dass  man  nöthig  hat,  noch  andere  problematische  Wege  dafür 
aufzusuchen.  Auch  leuchtet  es  ein,  dass  auch  etwas  grössere 
Fetttröpfchen  bei  ihrer  nachgiebigen  Beschaffenheit  sehr  wohl  durch 
dieselben  Lücken  durchdringen  können. 

Da  nun  in   allen   seit   dem  Erscheinen  meiner  Schrift  veröf- 


30 

fentlichten,  auf  diesen  Gegenstand  bezüglichen  Abhandlungen, 
welche  ich  mit  sehr  erklärlichem  lebhaftem  Interesse  eingesehen 
habe,  meine  eigenen,  bereits  vor  vierzehn  Jahren  publicirten 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  nicht  einmal  erwähnt  worden  sind 
(was  man  mit  dem  beliebten  Ausdrucke  „Todlschweigen^  zu  be- 
zeichnen pflegt),  so  halte  ich  es  fttr  der  Sache  forderlich,  iu  die- 
ser  weit  verbreiteten  Zeitschrift  darauf  von  Neuem  hinzuweisen. 
Da  ferner  nach  dem  Urtheile  von  Sachkennern  das  vorliegende 
Problem  weder  durch  BrUcke's  Annahme  von  offenen  Enden  der 
Cylinderepitheiien,  noch  durch  Kölliker's  und  Funke's  Besehrei- 
bung eines  feingestreiften,  dem  Darmlumen  zugekehrten  hellen 
Grenzsaumes  der  Epithelzellen,  noch  endlich  durch  Letzerich 's 
Darstellung  der  von  Anderen  für  Secretionsorgane  erklärten  „Becher- 
zellen^  als  definitiv  gelöst  anzusehen  ist,  da  endlieh  die  neuesten 
Forschungen  und  Beobachtungen  über  das  Eindringen  von  Krank- 
heitskeimen durch  die  Schleimhäute  immer  mehr  auf  die  Consta- 
tirung  der  in  letzteren  präformirten  feinsten  Lücken  hindrängen: 
so  dürfte  es  zeitgemäss  erscheinen,  die  von  mir  erlaugten  positi- 
ven Ergebnisse  den  Naturforschern  in's  Gedächtniss  zurückzurufen. 
Zu  diesem  Zwecke  theile  ich  auch  hier  einige  der  hierauf  bezüg- 
lichen Stellen  aus  meiner  Schrift  auszugsweise  mit. 

S.  38.  „Die  optische  Wahrnehmung  der  Porosität  aller 
Schleimhäute  gelingt  wegen  des  den  letzteren  anklebenden  schlüpf- 
rigen Schleimes  und  wegen  der  grösseren  Schwierigkeit,  hinrei- 
chend feine  Schabsei  von  ihnen  zu  fertigen,  nicht  ganz  leicht.  Je- 
doch lassen  sich  diese  Schwierigkeiten  bei  gehöriger  Ausdauer  und 
Sorgfalt  stets  überwinden,  wenn  man  die  zur  Untersuchung  be- 
stimmte Schleimhaut,  bevor  man  sie  zum  Trocknen  aufhängt,  durch 
Aufträufeln  von  Wasser  von  allem  anhaftenden  Schleime  reinigt, 
ferner  sie  vor  Anfertigung  der  feinen  Schabsei  völlig  austrocknen 
lässt  und  bei  der  Operation  des  Schabens  äusserst  sanft  und 
behutsam  verfährt.  Unterlässt  man  die  erstgenannte  Vorsichts- 
maassregel,  so  geräth  man  in  Gefahr,  die  auch  im  antrocknenden 
Schleime  durch  Verdunstung  sich  stets  bildenden  mikroskopischen 
Lücken  für  Poren  in  den  Schleimhäuten  selbst  zu  halten.  Wartet  man 
nicht  die  völlige  Austrocknung  der  Schleimhaut  ab,  so  fallen  die 
Schabsei  selten  zart  und  dünn  genug  aus.  Auch  besitzen  diesel- 
ben stets  eine  grosse  Neigung,  sich  zu  kleinen  Rlümpchen  zusam- 
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menzuballen ,  deren  Porosität  dann  entweder  gar  nicht  oder  nur 
äusserst  anYollkoinmeii  zu  erkennen  ist.  Dessbalb  ist  es  rattisam, 
to  bei  der  Operation  des  leisen  Scbabens  am  Messer  haftenden 
DeCntus  nicht  mit  liUlft  von  Nadeln  davon  abzulösen,  sondern 
lieber  durch  Klopfen  und  Streichen  mit  der  Messerklinge,  woran 
sie  haften,  fiber  das  Objectglas  hin  auszubreiten,  um  eben  dadurch 
das  Zusammenkleben  der  Schabsei  zu  verhüten.  Ich  erwähne  diese 
Vorsicbtsinaasregeln  im  Einzelnen,  weil  ich  durch  eigene  Erfahrung 
darauf  geführt  worden  bin  und  sie  für  unentbehrlich  zur  Auffin- 
dung der  Sebleitthautporen  halte,  auch  dadurch  Andere  vor  ver- 
febhen  Versuchen  zu  bewahren  wünsche.  Das  übereinstimmende 
Ergebniss  aller  umsichtigen  Untersuchungen  ist  und  bleibt  aber 
stets  dasselbe  und  besieht  darki,  dass  die  Schleimhäute  ohne  Aus- 
nahme sowohl  in  ihren  Epitbelien  und  allen  übrigen  sie  zusam- 
meosetzenden  Gebilden,  als  auch  in  ihrem  ganzen  Gefüge  diesei- 
bea  mikroskopisches  Poren  von  ^/^^^^  bis  Vieoo  l^in^^n  Durch- 
messer besitzen,  wie  die  Epidermis  und  Lederhaut.  Da  aber  alle 
Arten  der  Epitbelien  ohne  Ausnahme  diese  sichtbare  Porosität 
zeigen,  so  folgt  daraus  zugleich,  dass  auch  die  einfache  Zellhaut 
ebeftso  porös  ist,  ein  Umstaad,  wodurch  die  Möglichkeit  des  Durch- 
tretens  von  FlOasigkeiten  durch  die  Zelibaut  und  Oberhaupt  des 
zwischen  dem  Innern  der  Zellen  und  der  Aussenwelt  stattfindenden 
Stoffwechsels,  die  Endosmose  und  Exosmose,  ihre  natürliche  phy- 
sikalische Erklärung  erhält  —  Stets  erkennt  man  in  den  mit  Vor- 
sicht und  Sorgfalt  gefertigten  feinsten  Schabsein  aller  Zellhäute 
und  dem  in  ihrer  Nähe  liegenden,  mit  blossem  Auge  nicht 
mehr  wahrnehmbaren  feinsten  Detritus  die  mehrfach  geschil- 
derten porösen  Schüppchen  und  Fäserchen,  von  denen  besonders 
die  ersteren ,  ebenso  wie  die  Schüppchen  aus  der  Schale  des  Hüh- 
nereies, zuweilen  recht  grosse  unregelmässige  Lücken  und  Ritzen 
zeigen.  Dagegen  habe  ich  an  allen  Epitbelien  aus  der  Lungen- 
scbleimhaut  des  Kalbes  und  Kaninchens  stets  nur  sehr  feine,  je- 
doch ebenfalls  vollkommen  deutliche  Poren  erkennen  können.^ 
S.  39.  „Aber  auch  an  völlig  frischen  Schleimhäuten  und 
Epitbelien  lässt  sich  die  Porosität  sicher  und  leicht  erkennen ,  wenn 
man,  nachdem  der  daran  haßende  Schleim  durch  Aufträufeln  von 
Wasser  entfernt  ist,  über  ihre  Oberfläche  mit  einem  scharfen 
Messer  ^äusserst  leide  hinstreicht,    den    Detritus   vorsichtig  auf 
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ein  Objectglas  ausbreitet  und  ohne  WasserzusaU  und  ohne  Deck- 
gJäscheu  längere  Zeit  hindurch  betrachtet.  Je  weiter  alsdanu 
die  Verdunstung  des  die  Gewebe  tränkenden  Plasmas 
vorschreitet,  desto  sicherer  und  deutlicher  tritt  die 
Porosität  der  Gewebe  selbst  hervor,  wobei  man  zagretch 
öfters  in  den  Lücken  derselben  kleine  Elementarkörnchen  von 
Vtooo  ^'^  /t4oo  I^Jöien  unterscheidet,  welche  in  das  Gewebe 
aller  Schleimhautgebilde  in  unzählbarer  Menge  eingesprengt  sind. 
Zur  vollständigen  Verdunstung  des  den  feinsten  Detritus  tränkenden 
Piasmas  gehört  aber  selbst  bei  warmer  Temperatur  ein  Zeitraum 
von  V(  bis  y^  Stunden,  so  dass  mithin  einiger  Zeitverlust  bei  Ab- 
Wartung  dieses  Prozesses  unvermeidlich  ist,  wofUr  man  jedoch 
durch  das  dadurch  zu  erzielende  sichere  Resultat  reichlich  ent- 
schädigt wird.^  . 

Indem  ich  im  Uebrigen  auf  die  ausführliche  Darstellung  dieses 
Gegenstandes  und  der  daran  sich  knüpfenden  physiologischen  und  pa- 
thologischen Fragen  in  meiner  Schrift  selbst  verweise,  erscheint  es 
mir  von  Wichtigkeit,  hier  noch  besonders  hervorzuheben,  dass 
der  optische  Nachweis  der  mikroskopischen  Porosität  der  Schleim- 
häute zwar  bei  längerer  Uebung  und  gehöriger  Ausdauer  mit  Sicher- 
heit gelingt,  dass  jedoch  diese  subtile  Arbeit  noch  mehr  Sorgfalt 
und  Behutsamkeit  erheischt,  als  die  Auffindung  der  in  den  Gefäss- 
häuten  präformirten  mikroskopischen  Lücken.  Ich  muss  daher 
wiederholentlieh  bitten,  sich  durch  die  ersten  misslungenen  oder 
in  ihren  Ergebnissen  zweifelhaften  Versuche  nicht  abschrecken 
zu  lassen. 

Dass  im  lebenden  Körper  in  der  That  auch  im  normalen  Zu- 
stande ein  Eindringen  kleinster  IMoleküle  durch  die  Schleimhaut 
in's  Leibesparenchym  stattfindet,  habe  ich  bereits  im  Jahre  1853 
durch  längere,  stundenlang  fortgesetzte  mikroskopische  Beobach- 
tung eines  im  Herzbeutel  der  Teich-  und  Flussmuschel  lebender, 
von  seinem  Entdecker  von  Baer  mit  dem  Namen  Aspidogasta 
conchicola  (Aspidonotos  mihi)  belegten  Eingeweidewurms  erkannt, 
diesen  Vorgang  S.  47  der  genannten  Schrift  bescbrieben  und  auf 
Taf.  I,  Fig.  5  derselben  bildlich  veranschaulicht.  Zugleich  habe  ich 
an  den  im  Leibesparenchym  des  lebenden  Thieres  enthaltenen 
zelligen  Gebilden  verschiedene  Gestaltveränderungen  (welche 
man   heutzutage   „amöboide^  Bewegungen  nennt)   wahrgenommen 
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und  daselbst  Fig.  5g.  abgebildet,  aucb  eine  allmSlige  Orts- 
veränderuDg  an  ibnen  bemerkt  UDd  besebrieben,  als  Ursache 
derselben  jedoeb  nicht  ekie  selbständige ,  den  zelligen  Gebilden 
selbst  inbXrirende  Bewegung,  sondern  die  ?on  dem  Tbiere  ausge- 
fQbrten  MaskelcontraeUonen  angenommen.  Obgleich  ich  daher  weit 
eatferot  bin,  das  grosse  Verdienst  von  Reeklinghausen'sin 
Bezug  aof  seine  Beobachtungen  der  in  der  Cornea  in  Folge  von 
Formveranderungen  sich  fortbewegenden  Eiterkörperchen  (dieses 
Archiv,  Band  XXVUl,  1863,  S.  157)  anfechten  zu  wollen,  so  halte 
ich  mich  doch  für  berechtigt,  auch  in  Bezug  auf  diese  Lebens- 
vor^ge  die  Priorität  mir  zu  vindiciren. 

Dass  meine  im  Vorstehenden  erwähnten  älteren  Beobachtun- 
gen seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  Fachmännern  fast  völlig  un- 
beachtet geblieben  sind,  ist  nicht  meine  Schuld,  da  meine  Schrift 
im  Wege  des  Buchhandels  hinreichend  verbreitet  und  von  mir 
verschiedenen  berühmten  Gelehrten  direct  zugesandt  worden  ist 
Ue  von  Aubert  (in  v.  Siebold's  und  KöUiker's  Zeitschrift, 
Band  VI,  1855,  S.  349)  gegen  die  letzterwähnten  Beobachtungen 
erbobenea  Einwendungen  sind  in  meiner  bereits  oben  citirten 
Brechüre  (Martin  Barry's  Bestätigung,  S.  47)  von  mir  als  ober- 
fläeblich  und  unbegründet  zurückgewiesen  worden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  noch  hervorzuheben, 
dass  ich  auch  diejenige  Structnr  der  menschlichen  und  thlerischen 
Cornea,  welche  zuir  Ermbglichuog  der  von  von  Reck Unghausen 
'beschriebenen  Vorgänge  unentbehrlich  ist,  in  meiner  genannten  Schrift 
erwähnt  und  darüber  S.  71«  Anm.  53  wörtlich  gesagt  habe:  „Dass 
das  Parenchym  der  Cornea  hinsichts  der  mikroskopischen  Poren 
mit  den  übrigen  organischen  Geweben  übereinstimmt,  habe  ich 
durch  wiederholte  Untersuchungen  zarter  Schabsei  derselben  vom 
Bleaschen  und  von  Tbieren  sicher  erkannt.^  Wenn  daher  Cohn- 
beim  in  seiner  Abhandlung  „lieber  Entzündung  und  Eiterung^ 
(Lc.  S.  24)  sagt,  „dass  auch  in  der  Hornhaut  Spalten,  Lücken, 
Kanälchen,  oder  wie  man  es  nennen  will,  jedenfalls  präformirte 
Räume  sein  müssen,  in  welchen  die  Eiterkörperchen  sich  fortbe- 
wegen^; wenn  ferner  von  Recklinghausen  (1.  c.  S.  173)  aus- 
spricht: „Diese  Räume  können  aber  kaum  von  den  Körpercfaen 
erst  ausgegraben  werden,  da  ihre  Bewegung  zu  rasch  vor  sich 
geht;    sie   müssen    somit   präexistiren^;  —  so  bemerke    ich    auf 

Arclii?.  f.  patbol.  Anat.  B4.  XLUl.  Hft.  1.  3 
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Grund  deö  obigen  Citals  aus  meiner  Schrift,  dass  ich  diese  prS- 
fermirteu  Räume  bereits  vor  vierzehn  Jahren  mikroskopisch  erkannt 
und  mit  unzweideutigen  Worten  beschrieben  habe.  — 

Mögen  die  Fachmänner  nunmehr  endlich  sich  entschliessei},  die 
objectiven  Ergebnisse  meiner  monatelang  fortgesetzten  mübsamen 
Untersuchungen  durch  Autopsie  zu  constatiren  und  dadurch  eine  in 
der  Physiologie  und  Pathologie,  sowie  in  der  gesammten  Physik  von 
jeher  fühlbar  gewesene  Lücke  hinsichls  der  vom  Verstände  postu- 
lirten,  jedoch  vergebens  aufgesuchten  Porosität  der  Körper  auszu- 
füllen.   Die  Wissenschaft  wird  sicherlich  dadurch  gefordert  werden. 

Der  geneigte  Leser  aber  wolle  es  mir  nicht  als  unberechtigte 
Aomaassung  auslegen,  wenn  ich  am  Schlüsse  dieser  Darstellung 
diejenigen  Punkte  mit  kurzen  Worten  recapitulire,  hinsichts  wel- 
cher ich  mich  für  berechtigt  halte,  auf  Grund  meiner  im  Jahre 
1854  veröffentlichten  Untersuchungen  das  literarische  Prioritätsrecht 
für  mich  in  Anspruch  zu  nehmen: 

1)  Die  Auffindung,  mikrometrische  Messung  und  bildliche 
Darstellung  der  in  allen  thierischen  und  pflanzlichen  Gebilden,  so- 
wie den  anorganischen  Körpern  vorhandenen  mikroskopischen  Po- 
ren, insbesondere  der  in  den  Gefäss-  und  Schleim- Häuten  und 
der  Cornea  präformirten  mikroskopischen  Lücken  und  Hohlräume, 
welche  den  durch  die  wichtigen  Arbeiten  von  Recklinghausen's 
und  Cohnheim's  constatirten  organigen  Vorgängen  zur  natür- 
lichen Grundlage  dienen.  Unter  Ihnen  befinden  sich  in  den  Ge- 
fässhäuten  noch  grössere  Spalten  und  Ritzen  von  '/^^  bis 
V^oo  Linien  Durchmesser,  deren  Identität  mit  den  „Stomata^  von 
Recklinghausen 's  keinem  Zweifel  unterliegen  dürfte. 

2)  Die  Beobachtung  und  bildliche  Darstellung  von  Gestalt^ 
und  Orts- Veränderungen  an  zelligen  Gebilden  im  Parencbym  des 
lebenden  Thierkörpers. 

3)  Die  eingehende  Würdigung  der  an  die  betreflfenden  objec^ 
tiven  Wahrnehmungen  sich  knüpfenden  Folgerungen  in  Bezug  auf 
die  Physiologie  und  Pathologie,  die  Pflanzcnphystologie  und  die 
gesammte  Physik. 

ich  erwarte  zuversichtlich,  dass  die  unparteiische  Geschichte 
mir  in  dieser  und  mancher  anderen  Hinsicht  dereinst  Gerechtigkeit 
widerfahren  lassen   wird. 

Dan  zig,  den  6.  Februar  1868. 
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V. 

lieber  Typhus  exanthematiens. 

Voa  Dr.  Julius  Theurkauf  zu  Lehrt  bei  ßraunscbweig, 

voruialigem  Assistenzarzt  der  medic.  Klinik  ia  Göttio^eo. 


Hie  naehsiebende  Arbeit  stützt  sieb  auf  Beobacbtungen^  die 
ich  vibrend  der  Jabre  1855  und  1856  im  Ernst-August-Hospitale 
20  Gdttiugen  gemacbt  habe.  In  früherer  Zeit  war  der  Typbus 
exaotbematicus  eine  in  dortiger  Gegend  ganz  unbekannte  Krank- 
heit; nur  1853  wurden  3  sporadische  Fälle  beobachtet,  deren  C. 
H.  Fuchs  in  seinem  Bericht  über  die  medicinische  Klinik  des 
genannten  Jabrs  Erwähnung  thut. ')  1855  trat  sie  in  den  Göt- 
tingen benachbarten  Dörfern  epidemisch  auf;  zuerst  und  haupt- 
säcblicb  wurde  das  nördlich  gelegene  Dorf  Weende  heimgesucht. 
Aus  diesem  durch  seine  Armuth  ausgezeichneten  Orte  wurden  zu 
fost  gleicher  Zeit  (Ende  Februar  bis  Mitte  März)  10  Individuen 
im  Krankenhause  aufgenommen,  die  zweien  in  einer  Hütte  woh- 
nenden Familien  angehörten  und  den  Winter  hindurch  in  überaus 
kQmmerlicben  Verhältnissen  gelebt  hatten.  Erst  nach  dieser  Zeit 
gingen  Fälle  aus  anderen  Gemeinden  (Gr.  Schneen,  Ellershausen 
und  Elliehausen)  zu.  Ob  diese  späteren  Erkrankungen  mit  den 
in  Weende  zuerst  vorgefallenen  in  nähere  Berührung  gekommen 
waren,  oder  ob  sie  sich  unabhängig  von  diesen  entwickelt  hatten, 
war  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erniitteln.  Mitte  August  fielen  die 
letzten  Erkrankungen  in  diesem  Jahre  vor,  und  kamen  bis  Ende 
Januar  1856  im  Hospitale  keine  neuen  Fälle  zur  Beobachtung.  Ein- 
gezogenen Erkundigungen  zufolge  war  auch  auf  dem  Lande  die 
Krankheit  als  erloschen  anzusehen.  —  1856  war  der  Ausgangs- 
punkt der  Epidemie  das  Göttinger  Gefangenbaus,  dessen  enge  und 
feuchte  Zellen  zu  dieser  Zeit  grade  mit  Gefangenen  überfüllt  waren. 
Ob  der  Typhus  sich  hier  unter  den  höchst  ungünstigen  Verhält- 
nissen ausgebildet  hat,  oder  ob  er  hierher  verschleppt  worden  ist, 

^)  Bericht  über  die  medicioische  Klinik  in  Göttingen   in  den  Jahren  1853  und 
1854  von  C.  H.  Fuchs. 

3* 
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ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen;  fflr  die  Wahrscheinlicbkeit 
der  ersten  Ansiebt  spricht  indessen  das  Fehlen  der  Krankheit  in 
denjenigen  Ortschaften,  die  das  grosseste  Contingent  für  das  Ge- 
fängniss  lieferten.  Als  die  Seuche  hier  mehr  und  mehr  um  sich 
griff  und  auch  'für  die  Stadt  gefahrdrohend  zu  werden  begann, 
wurde  ein  grosser  Theil  der  Incarcerirten  entlassen.  Mehre  der 
Entlassenen  (aus  Grone,  Gr.  Schneen,  Dromsfeld)  nahmen  den 
Keim  zur  Krankheit  mit  und  wurden  in  ihrer  Heimath  befallen. 
Die  später  im  Hospital  aufgenommenen  Typhuskranken  waren  zum 
Theil  selbst  im  Gefängniss  gewesen,  zum  Theil  gehörten  sie  den 
Familien  der  Gefangenen  an  oder  waren  doch  mit  diesen  in  Öfteren 
Verkehr  gekommen.  Abgesehen  Ton  4  vereinzelten  Fällen,  die  im 
December  1856  und  Januar  1857  aufgenommen  wurden,  hatten  die 
Erkrankungen  schon  Anfang  August  aufgehört.  In  späteren  Jabren  ist 
die  Krankheit  in  Göttingen  und  Umgegend  nicht  wieder  epidemisefa 
aufgetreten. 

Die  Typhuskranken  wurden,  nachdem  die  Krankheit  sieb  deut- 
lich als  Typhus  exanthematicus  herausgestellt  hatte,  in  einige  Se- 
paratzimmer des  Hauptgebäudes  gelegt,  es  war  indessen  bei  der 
grossesten  Vorsicht  nicht  zu  vermeiden,  dass  nicht  einige  Patienten 
aus  den  übrigen  Krankensälen  mit  jenen  in  Berührung  kamen. 
Bei  dem  weiteren  Umsichgreifen  der  Epidemie  wurden  sie  in  das 
für  die  Blatterkranken  bestimmte  Separirhaus  gelegt,  und  hier 
traten  mit  ihnen  nur  die  behandelnden  AerztO;  2  bis  3  Studirende 
und  das  Wartepersonal  in  Verkehr.  Von  diesen  Personen,  wie 
von  den  erwähnten  Kranken  wurde  nach  nnd  nach  der  grössere 
Theil  vom  exanthematischen  Typhus  befallen. 

Während  die  von  aussen  zugegangenen  Kranken  ohne  Aus- 
nahme in  einem  mehr  oder  weniger  vorgerückten  Stadium  der 
Krankheit  zugingen  und  daher  keine  Gelegenheit  boten,  von  Be- 
ginn an  dieselbe  zu  beobachten,  so  lieferten  doch  die  im  Spitale 
selbst  befallenen  ein  durch  alle  Abschnitte  gut  zu  verfolgendes 
Krankheitsbild,  so  dass  eine  Erwägung  und  Beurtheilung  aller  Zu- 
stände und  Verhältnisse  ermöglicht  wurde. 

Statistik. 

Im    Jahre    1855    erkrankten    44   Individuen;    darunter  waren 
30  Männer  und  14  Weiber. 
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VoD  diesen  kamen  auf  den  Monat  Februar  2,  März  8,  April 
12,  Mai  19,  Juni  5,  Juli  4  und  Äognst  4. 

Es  starben  von  den  44  Ergriffenen  6;  von  diesen  kamen  5 
auf  30  MSnner  und  1  auf  14  Weiber. 

Im  Jabre  1856  erkrankten  83;  darunter  waren  54  Männer 
und  29  Weiber. 

Von  diesen  kamen  auf  den  Monat  Januar  9,  Februar  14,  März 
18,  April  11,  Mai  14,  Juni  5,  Juli  8,  August  2  und  auf  den  De- 
cember  2. 

Von  den  83  Ergriffenen  starben  14;  7  von  ihnen  kamen  auf 
54  MSnner  und  7  auf  29  Weiber. 

Die  Gesammtzabl  der  Befallenen  belief  sieb  demnach  auf 
127,  anter  denen  84  Männer  und  43  Weiber  waren. 

RQcksicbtlicb  des  Alters  befanden  sich  zwischen  4  und  10  Jahren  6, 
zwischen  10  und  20  Jahren  28,  zwischen  20  und  30  Jahren  34, 
zwischen  30  und  40  Jahren  37,  zwischen  40  und  50  Jahren  19, 
zwischen  50  und  60  Jahren  10,  zwischen  60  und  70  Jahren  2 
und  zwischen  70  und  75  Jahren  1  Individuum. 

Von  den  Gestorbenen  befanden  sich  zwischen  20  und  30  Jahren 
3,  zwischen  30  und  40  Jahren  6,  zwischen  40  und  50  Jahren  5, 
zwischen  50  und  60  Jahren  3,  zwischen  60  und  70  Jahren  2  und 
zwischen  70  und  75  Jahren  1  Individuum. 


Entstehung  und  Weiterverbreitung. 

Wie  schon  in  den  Vorbemerkungen  erwähnt  wurde,  trat  der 
Typhus  in  den  Jahren  1855  und  1856  in  zwei  getrennten  Epi- 
demien auf.  Jede  epidemisch  auftretende  Krankheit  wird  aber  zur 
epidemischen  entweder  dadurch,  dass  gemeinschaftliche  krank- 
machende Einflösse  einen  grösseren  Theil  der  Bevölkerung  treffen 
Qod  dadurch  bei  prädisponirten  Subjecten  gleichartige  Krankheiten 
hervorrufen;  —  so  ruft  die  Luft  der  sumpfigen  Niederungen  Inter- 
mittenten,  der  reichliche  Genuss  des  Mutterkorns  Ergotismus  her- 
vor —  oder  dadurch,  dass  ein  erkrankter  Organismus  einen  Stoff 
producirt,  der  mit  anderen  Individuen  in  Berührung  gebracht  unter 
begQnstigenden  Verhältnissen  dieselbe  Krankheit  veranlasst;  hierher 
geh($ren  die  contagiösen  Krankheiten,  Scharlach,  Blattern  etc.  Es 
fragt  sich,  welchem  der  beiden  Einflüsse  das  Zustandekommen  der 


38 

vorliegendeil  Epidemie  zuzuschreiben  sei.  £s  ist  mit  Bestimmtheit 
anzunehmen,  dass  beide  mitgewirkt  haben.  Der  erstere  begüa- 
stigte  die  Entstehung  der  Krankheit  dadurch,  dass  ?ieie  in  einem 
engen  Räume  zusammenlebende  Menschen  eine  nicht  normal  ge- 
mischte, das  Leben  in  seiner  Integrität  erhaltende  Luft  etnathmen 
mussten,  ferner  dass  ihre  Nahrung  nicht  allen  Anforderungen  des 
Organismus  entsprechend  war  und  schliesslich,  dass  deprimirende 
Gemüthsaffecte  auf  sie  einwirkten.  Alle  drei  genannten  Ursachea 
treffen  bei  den  1855  in  Weende  und  den  1856  im  Gefangenhause 
erkränkten  Subjecten  zu.  Dort  waren  die  Kranken  seit  Beginn  des 
harten  Winters  in  ihren  elenden  Hütten  zusammengepfercht;  die 
Heizungsmittel  waren  theuer;  es  wurden  daher  Thttr*und  Fenster 
möglichst  selten  geöffnet,  um  die  einmal  erwärmte  Luft  lange  zu 
erhalten.  Diese  in  dem  Austausch  mit  der  äusseren  Atmosphäre  so- 
mit bebinderte  Luft  wurde  durch  die  thierischen  Ausdünstungen  ver- 
dorben. —  Die  Nahrungsmittel  waren  theuer;  die  hauptsächlicbslen 
derselben,  die  Kartoffeln,  waren  zum  Theil  missrathen,  zum  Tbeil 
krank.  Während  in  früherer  Zeit  die  ärmere  Bevölkerung  ihren 
Bedarf  an  Kartoffeln  selbst  erntete  und  einen  Theil  ihres  spärlich 
verdienten  Geldes  zur  Anschaffung  von  Fleisch  verwenden  konnte, 
so  musste  sie  in  diesem  Jahre  darauf  verzichten  und  sich  mit  weni- 
gen und  schlechten  Kartoffeln  und  etwas  Brot  begnügen.  Durch 
diese  einseitig  vegetabilische  Nahrung  wurde  der  Körper  aber  ge- 
schwächt und  konnte  krankmachenden  Potenzen  einen  nur  ge- 
ringen Widerstand  entgegensetzen.  Die  aus  diesen  Verhältnissen 
hervorgehenden  Nahrungssorgen,  die  Besorgniss  um  die  Erhaltung 
der  Familie,  der  trübe  hoffnungslose  Blick  in  die  Zukunft  ver- 
schlimmerten die  ohnehin  schon  schweren  Entbehrungen.  —  Das 
Göttinger  Gefangenhaus  war  zu  Anfang  des  Jahrs  1846  von  un- 
freiwilligen Bewohnern  überfüllt.  Diese  waren  zum  grossen  Theil 
gewiss  durch  Nolh  zu  Verbrechen  getrieben;  durch  Sorgen  und 
Entbehrungen  hatte  ihre  Schlauheit  und  ihr  Scharfsinn  gelitten; 
sie  wurden  daher  leicht  ertappt  und  überführt.  Hunger  und 
schlechte  Nahrung  hatten  sie  zu  Hause  verlassen;  keine  viel  bessere 
Verpflegung  fanden  sie  hier.  Dazu  kam  die  ohnehin  schon  feuchte  keller- 
artige Luft  der  Zellen  und  die  Ausdünstung  der  Eingekerkerten  und 
ihrer  Excremente.  Deprimirende  Gemühsaffecte,  Sehnsucht  nach^den 
hülflosen   Angehörigen,  Angst  vor  der  zu  erwartenden  oder  Ver- 
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zweiflung  Ober  die  sebon  erkannte  Strafe  bildeten  auch  hier  das 
dritte  Moment  für  die  Entstehung  des  Typhus. 

Die  Weiterverbrettung  der  Krankheit  ist  auf  Rechnung  ihrer 
ContagiosKit,  die  gewiss  über  allem  Zweifel  erhaben  ist,  zu  setzen, 
leb  ttbergebe  in  dieser  Beziehung  diejenigen  Krankheitsfälle,  die 
TOflD  Lande  zugingen  und  von  denen  es  mehr  als  wahrscheinlich 
ist,  dass  sie  durch  Ansteckung  entstanden  sind,  und  beschränke 
micb  auf  die  im  Spitale  unter  unseren  Augen  durch  Ueberzeugung 
provodrten  Erkrankungen.  Wie  schon  erwShnt,  wurden  die  exan- 
tliemaiiscben  Typhen,  nachdem  sie  als  solche  erkannt  waren,  in 
den  ersten  1  y,  Monaten  in  einige  Separatzimmer  des  Hauptge- 
bäudes, nachher  in  das  isolirt  liegende  Blatterhaus  gelegt.  Mit 
iboeo  traten  im  Laufe  der  beiden  Epidemien  in  Verkehr  7  Aerzte, 
2  bis  3  Studenten,  7  Wärter  und  10  bis  15  Kranke  und  Reconvale- 
seenten,  im  Ganzen  ungefähr  30  Personen.  Angesteckt  wurden  von 
diesen  2  Aerzte,  1  Student,  4  Wärter  und  9  Kranke,  im  Ganzen 
15  Personen.  Hierzu  kommen  noch  3  durch  Contagfon  über- 
tragene Fälle Y  die  im  Januar  1857  beobachtet  wurden,  wo  die 
erwähnten  4  vereinzelten  Typhen  nicht  isolirt,  sondern  in  allge- 
meine Rrankensäle  gelegt  wurden.  Aus  den  angegebenen  Zahlen 
folgt  ein  hoher  Grad  von  Contagiosität,  die  dir  der  acuten  Exan- 
theme nicht  nachsteht.  Die  verschieden  angegebene  Ansteckungs- 
fHfaigkeit  der  Krankheit  scheint  ihren  Grund  in  dem  verschiedenen  Cha- 
raeter  der  Epidemien  zu  haben;  jedenfalls  haben  wir  keinen  Grund 
anzunehmen  gehabt,  dass  die  schwereren  Fälle,  den  leichteren 
gegenüber,  einen  höheren  Grad  besessen  hätten.  Die  Ansteckung 
erfolgt  gewöhnlich  unmittelbar  von  dem  Rranki-n  auf  das  prädi- 
sponirte  Subject,  ohne  dass  eine  eigentliche  Berührung  nothwendig 
wäre;  sie  erfolgt  leichter,  wenn  ein  häufiges  und  inniges  Zusammen- 
sein stattgefunden  hat.  Es  scheint  indessen  bei  Kranken  und  bei 
Leuten,  die  durch  schwere  Krankheiten  geschwächt  sind,  nur  eines 
einmaligen  und  kurzen  Aufenthalts  in  der  von  Gontagium  erfüllten 
Luft  zu  bedürfen.  Hierfür  spricht  das  Befallenwerden  der  Krau- 
lten und  Reconvalescenten,  die  oft  nur  aus  Neugier  in  die  für 
Typböse  bestimmten  Zimmer  hineingeschaut  hatten.  In  zwei 
Fällen  ist  es  constatirt,  dass  angesteckte  Reconvalescenten  nur  mit 
den  für  die  Typhösen  bestimmten  Wärtern  in  Berührung  gekommen 
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waren,  so   dass  wir  auch  eine  mittelbare  Ansteckung  (Contagium 
Diortuuro  nach  Hildenbrand)  anzunehmen  berechtigt  sind.') 

Unentschieden  muss  es  bleiben,  ob  der  Typhus  in  einer 
Epidemie  dasselbe  Individuum  zwei  oder  mehre  Male  befallen  kann. 
Dass  das  Uebersteben  desselben  überhaupt  gegen  eine  zweite  Er- 
krankung nicht  schütze,  haben  andere  Epidemien,  besonders  die 
oberschlesische,  gelehrt.  Das  seltene  Vorkommen  wiederholter  Er- 
krankung beweist  indessen,  dass  die  einmalige  Durchseuchung  die 
Empfänglichkeit  bedeutend  abstumpft.  Es  liegen  keine  Beobach- 
tungen vor,  ob  der  Augenblick  der  Ansteckung  mit  abnormen 
Empfindungen,  wie  sie  als  Schreck,  Schauder  etc.  von  einigen 
Autoren  angegeben  werden,  verbunden  ist.')  Es  ist  überhaupt 
viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Aufnahme  des  Gontagiums  nicht  mit 
einem  Male  beendet  ist,  sondern  allmälig  erfolgt  Hierfür  spricht 
der  Umstand,  dass  Leute,  die  in  öfteren  Verkehr  mit  Typhösen 
kommen,  ungleich  häufiger  befallen  werden  als  solche,  die  sich 
nur  vorübergehend  und  selten  dem  Gontagium  aussetzen. 

Was  die  Dauer  der  Incubationsperiode  betrifft,  so  war  sie  in 
unserer  Epidemie  schwer  zu  bestimmen,  da  bei  den  meiste^  unter 
unseren  Augen  vorgefallenen  Erkrankungen  wiederholter  Verkehr 
mit  den  Kranken  stattgefunden  hatte.  Uns  liegen  nur  zwei  Beob- 
achtungen vor,  aus  denen  die  ungefähre  Weite  derselben  festge» 
stellt  werden  kann.  Ein  Studirender  sah  einen  Typhösen  nur  ein- 
mal, am  22.  Januar  1856,  und  war  bei  der  Section  desselben  am 
folgenden  Tage  zugegen.  Am  14.  Februar  wurde  er  am  5.  Tage 
der  Krankheit  aufgenommen,  sp  dass  die  Dauer  der  Incubation 
18  Tage  betrug.^)  Der  zweite  Fall  liefert  ein  ähnliches  Resultat: 
in  einem  allgemeinen  Krankensaale,  in  welchem  ein  Typhöser  lag, 
wurde  am  23.  Februar  1857  ein  Pneumoniker  aufgenommen,  der 
vom  5.  März  an  Reconvalescent  war  und  bis  zum  10.  März  mit 
dem  Typhösen  zusammenblieb.  Am  27.  März  kehrte  er  am  3. 
Tage  der  Krankheit  mit  Fleckfieber  zurück.  Da  wir  nicht  wohl  an- 
nehmen können,    dass,    während  der  pneumonische  Prozess  noch 

')  Jo.  Valent.  v.  Hildenbrand,   Deber   deo   aasteckendeo  Typhus.      Wien. 

2.  Aufl.  1815.     Cf.  Casuistik,  Fall  VII. 
>)  Cf.    Canstatt,    Die   specielle   Pathologie   und  Therapie,    umgearbeitet   von 

Dr.  Heu  och.    Erlangen,  1856. 
S)  Cf.  Casuistik,  Fall  V. 
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fortdauerte,  schon  der  Keim  zu  einer  neuen  acuten  Krankheit  ge- 
legt wurde,  so  mtlssen  wir  die  Aufnahme  des  Gontagiums  in  die 
Zeit  der  Reconyalescenz  legen;  es  hat  demnach  die  Incubation 
xwisGhen  14  und  19  Tagen  gedauert.  WKhrend  die  angeführten 
beiden  F&Ue  uns  ein  positives  Ergebniss  (Iber  die  Dauer  dieser 
Periode  liefern,  so  hat  die  ganze  Epidemie  zu  dem  negativen  Re- 
sultate geführt,  dass  jene  nicht  weniger  als  8  Tage  betragen  kann, 
da  keiner  der  im  Hospitale  Erkrankten  seit  dem  ersten  Zusammen- 
sein mit  Typhösen  vor  dem  10.  Tage  und  keiner  nach  dem  letzten 
Zusammensein  mit  denselben  vor  dem  8.  Tage  befallen  wurde. 

Welcher  Abschnitt  der  Krankheit  besonders  zur  Uebertragung 
disponirt,  bat  sieh  durch  unsere  Beobachtungen  nicht  zur  Genüge 
fieststellen  lassen.  Ein  annfihernder  Beweis  kann  nur  darüber  ge- 
führt werden,  dass^  wie  bei  den  acuten  Exanthemen,  das  Stadium 
der  Desquamation  das  Gontagion  besonders  begünstige.  Zur  Zeit, 
als  der  eben  erwähnte  Pneumoniker  der  Ansteckung  ausgesetzt 
war,  befand  sich  der  Typhöse,  durch  welchoQ  er  inficirt  wurde,  in 
der  Periode  der  Abschuppung.  Gleichzeitig  lagen  mit  diesem  in 
demselben  Zimmer  ein  Reconvalescent  von  Ileotyphus  und  ein  an 
chronischer  Dysenterie  Leidender.  Beide  wurden  fast  zu  gleicher 
Zeit,  wie  der  Pneumoniker,  der  erste  am  31.  März  am  6.  Tage 
der  Krankheit,  der  andere  am  26.  März  am  4.  Tage  der  Krankheit  mit 
Fleckfieber  aufgenommen,  so  dass,  wenn  wirauch  hier  die  Incubations- 
periode  von  14  bis  19  Tagen  festhalten,  die  Zeit  der  Ansteckung 
in  das  Stadium  der  Desquamation  fällt,  obschon  beide  während 
des  ganzen  Verlaufs  des  Typhus-  den  Einflüssen  desselben  exponirt 
gewesen  waren. 

Wie  aus  den  statistischen  Angaben  hervorgeht,  zeigen  Männer 
eine  grössere  Empfänglichkeit  als  Frauen;  ungefähr  in  dem  Ver- 
bältniss  von  2  zu  1.  Dem  Alter  nach  wurden  Kinder  selten,  am 
häufigsten  Menschen,  die  in  den  BliUbejabren  standen,  am  selten- 
sten Greise  befallen. 

Von  den  Kranken^  die  im  Hospitale  befallen  wurden  oder 
kurz  nach  ihrer  Entlassung  mit  Fleckfieber  zurückkehrten,  litten  5 
an  Syphilis,  3  an  Pneumonie,  2  an  Ileotyphus,  1  an  Variolois,  1 
an  Dysenteria  chronica  und  1  an  Epilepsie.  Diese  Verhältnisse 
begründen  die  vorher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  herabge- 
kommene,  durch  schwere  Krankheiten  geschwächte  Individuen  vor 
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Anderen  prädisponirt  sind;  es  hntten  nSmIich  die  Syphilitischen 
durch  eine  anhaltende  Entziehungskur,  die  Uebrigen,  mit  Ausnahme 
des  Epileptischen,  durch  die  febrilen  Leiden  einen  beti^chtlichen 
Safteverlust  erlitten.  Wir  führen  dif^  angegebenen  Fälle  auch  dess-* 
wegen  an,  weil  sie  die  von  den  Älteren  Aerzten  angegebene  Im- 
munität ^  der  Syphilis  gegen  den  Typhus  als  iiTthömlich  hinstellen 
und  weil  sie  durch  die  Beobachtung,  dass  sich  unmittelbar  an  die 
abgelaufene  Variolois  der  Typhus  anschloss,  einen  Beweis  gegen 
den  vorgeblichen  Antagonismus  zwischen  Variola  und  Typhus 
liefern.  *)  Ein  bedeutsames  Licht  auf  das  Wesen  des  Fieckßebers 
wirft  die  unmittelbare  Aufeinanderfolge  dieser  Form  auf  den  Ileo- 
typhus  bei  demselben  Individuum.')  Ebensowenig  bei  dem  exan* 
thematischen  wie  bei  dem  abdominalen  Typhus  sehen  wir  nach 
völliger  Genesung  dasselbe  Leiden  dasselbe  Subjecl  wieder  be- 
fallen. Da  hier  aber  die  exanthematische  Form  unmittelbar  an 
die  abdominale  sich  anschloss,  so  müssen  wir  mit  Fug  und  Recht 
annehmen,  dass  die  beiden  Typhusformen,  wenn  sie  auch  in  ätio- 
logischer und  symptomatologischer  Beziehung  grosse  Aehnlichkeit 
haben,  wesentlich  differente  Krankbeitsprozesse  sind,  und  dass  wir 
es  nicht  mit  gleichartigen  Leiden  zu  thun  haben,  bei  denen  ein- 
mal die  Darmaffection  fehlt  und  die  Hautveränderungen  prävaliren 
und  das  andere  Mal  der  Darm  bedeutend  afficirt,  dahingegen  die 
Haut  nur  wenig  betheiligt  ist. 

Die  Epidemie  lieferte  im  Monat  Juli  und  August,  mehr  und 
mehr  abnehmend,  ihr  letztes  Contingent  an  das  Hospital.  Dem 
(tntsprechend  war  sie  auch  in  den  am  meisten  heimgesuchten 
Dörfern  in  der  Abnahme  begriffen.  Zu  dem  Aufhören  der  Epi- 
demie hat  gewiss  der  fast  alleinige  Aufenthalt  der  Einwohner  im 
Freien,  die  Durchlüftung  ihrer  Wohnungen  und  die  in  dieser  Zeit 
bessere  Nahrung  wesentlich  beigetragen.  Es  verdient  indessen  auch 
der  Umstand  gehörig  in's  Auge  gefasst  zu  werden,  dass  die  Krank- 
heit um  so  mehr  an  Uebertragungsfähigkeit  verliert,  je  mehr  sie 
sich  von  einem  zum  andern  Individuum  fortgesetzt  hat.  Diese  An- 
sicht gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Thatsache,  dass  ein 
vereinzelter  Fleckfieberkranker,   der  als  Nachzügler  zu  Anfang  des 

^)  Cf.  über  den  vorgeblichen  Antagonismus  zwischen  Typhus  und  Variola.     Be- 
obachtung von  Dr.  Gallard.    Wiener  med.  Wocbenschr.  S.  1361.  1866. 
3)  Cf.  Casuistik,  Fall  III. 
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Jabrs  1857  zug»ig,  wiewobl  er  in  einem  allgemeinen  Kranken- 
saale lag  und  mit  ifam  im  Verlaufe  seiner  Krankheit  30  bis  40 
andere  Paiiealen  und  alle  die  Klinik  besuchenden  Studenten  in 
Berührung  kamen,  nur  3.  durch  anhaltende  Krankheit  gescliwächte 
ledividuen  ansteckte,  diese  3  aber,  obgleich  sie  in  verschiedenen 
allgemeinen  Zimmern  lagen,  Niemand  weiter  inficirten. 


Symptomatologie. 

Während  der  Ileotyphus  sich  als  ein  durch  Anomalie  der 
Blutmisobung  bedingtes  nervöses  Fieber,  welches  bauptsflchlich 
dureb  Ablagerung  pathisdier  Producte  im  Darmkanal  charakterisirt 
ist,  herausstellt,  so  ist  der  exanthematische  Typhus  ein  jenem 
äbniiehes  Leiden,  bei  dem  jedoch  die  Darmaffection  vollständig 
fehlt,  dahingegen  die  jenem  in  geringerem  Maasse  zukommende 
Hautveränderung  sich  vorwaltend  zeigt.  Diese,  wie  die  hochgradige 
GoDtagiositttt,  wie  der  hier  viel  deutlicher  als  beim  Ileotyphus  aus- 
gesprochene cyclische  Verlauf,  reihet  ihn  an  die  acuten  Exan- 
theme, so  öass  der  Ausdruck,  Typhus  exantbematicus ,  obgleich 
pleonastiseb,  am  bezeichnendsten  ist. 

Die  den  Typhus  hauptsächlich  charakterisirenden  nervösen, 
febrilen  und  exanthematisehen  Erscheinungen  nehmen  im  Verlauf 
des  Leidens  einen  wesentlich  verschiedenen  Charakter  an,  der 
zwar  nicht  in  allen  Fällen  gleich  deutlich  ausgesprochen,  gewiss 
aber  in  keinem  ganz  zu  verkennen  ist,  und  der  gewöhnlich  einen 
bestimmten  Zeitraum  innehält.  Nach  Analogie  der  acuten  Exan- 
theme wählen  wir  bei  der  Beurtheilung  und  Fesstellung  der  ver- 
schiedenen Krankheits-Perioden  die  Veränderungen  der  Haut,  zu- 
mal da  der  Wechsel  der  übrigen  Erscheinungen  mit  diesem 
zusammenfällt.  Die  Stadien,  in  welche  hiernach  die  Krankheit 
zufällt,  sind: 

1.  Das  Stadium  invasionis,  das  vom  Beginn  der  Krank- 
heit bis  zum  Eintritt  des  charakteristischen  Exanthems  dauert. 

2.  Das  Stadium  exanthematicum,  das  vom  Erscheinen 
des  Exanthems  bis  zur  Deflorescenz  desselben  dauert. 

3.  Das  Stadium  nervosum,  das  vom  Verblassen  des 
Exanthems  bis  zu  der  Desquamation  währt. 

4.  Das   Stadium  desquamationis,   welches  die  Zeit  der 
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Reconvalescenz  und  die  damit  gewöhnlich  verbundene  Abschuppung 
der  Haut  umfasst. 

Das  von  einigen  Schriftstellern  (Hildenbrand'),  Fuchs,') 
Virchow^))  angenommene  Stadium  prodromoruro  haben  wir  bei 
Eintheilung  der  Krankheit  übergehen  zu  mtlssen  geglaubt,  da  es 
bei  den  meisten  Kranken  unserer  Epidemie  fehlte,  bei  anderen 
aber,  bei  denen  es  zugegen  war,  in  ganz  vagen  Symptomen,  wie 
sie  allen  ernsteren  febrilen  Krankheiten  vorauszugehen  pflegen, 
bestand.  Hierher  gehört  Eingenommenheit  des  Kopfs,  unruhiger 
Schlaf,  Hinfälligkeit,  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern,  Unlust  zur 
Arbeit,  mit  leichtem  Frösteln  wechselnde  fliegende  Hitze,  vermin- 
,  derter  Appetit,  etwas  vermehrter  Durst,  etc.  Als  wichtigstes  Pro- 
dromalsymptom  verdient  noch  das,  wie  beim  Ileotyphus,  auch 
hier  zuweilen  sich  einstellende  Nasenbluten  berücksichtigt  zvl 
werden.  Die  unter  unseren  Augen  erkrankten  Individuen,  von 
denen  einige,  die  Mediciner  waren,  gewiss  auch  auf  geringe 
Erscheinungen  geachtet  haben  würden,  zeigten  keine  Vorläufer.  So 
fohlte  sich  der  Dr.  Krollmann,  Assistent  im  Spitale,  der  der 
Krankheit  zum  Opfer  fiel,  vollkommen  heiter  und  gesund,  bis  ihm 
in  einer  Gesellschaft,  in  der  er  noch  sehr  vergnügt  war,  ein  Frost- 
anfall den  Beginn  der  Krankheit  ankündigte.  Ebensowenig  h^tte 
ein  Studirender  der  Medicin  irgend  welche  erhebliche  prodromale 
Erscheinungen  wahrgenommen.  Ich  selbst  erfreute  mich  bis  zum 
wahren  Anfang  des  Leidens  des  besten  Wohlbefindens.  Die  im 
Spitale  selbst  befallenen  Wärter  und  Kranken  Hessen  nie  Symp- 
tome wahrnehmen,  die  nur  mit  einiger  Bestimmtheit  auf  den  nach- 
folgenden Typhus  hätten  schliessen  lassen. 

Das  Stadium  invasionis  beginnt  mit  einem  Fieberfrost, 
dauert  4  bis  5  Tage  und  endet  mit  dem  Auftreten  des  charakte- 
ristischen Exanthems,  In  dieser  Periode  prävaliren  die  febrilen 
und  nervösen  Erscheinungen.  Der  Initialfrost  ist  meistens  ein 
deutlich  ausgesprochener  Schüttelfrost,  der  V^  bis  3  Stunden  dauert; 
daher    die   Kranken    den    Anfang    des   Leidens  genau  anzugeben 

')  Jo.  Valenl.  v.  Hildenbrand,  Ueber  den  ansteckenden  Typhus.  Wien,  1810. 
')  Leichenöffnungen,    mitgetheilt    und    commentirt    von   Dr.   C.    H.   Fuchs    in 

Puchelt's  klinischen  Annalen.   9.  Bd.  I.Heft. 
'J  Rud.  Virchow,   Ueber  die   in  Oberschlesien   herrschende   Typhusepideinie. 

Dieses  Archiv.    2.  Bd.    1.  u.  2.  Heft. 
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wissen.     Er  unterscheidet  sich   nicht  von  dem  Fieberfrost  bei  In- 
termiUeDS,  daher  die  öftere  Meinung  der  Inücirteu,  sie  seien  vom 
Weebselfieber  befallen.    In  seltneren  Füllen  wurde  der  Anfang  durch 
ein  einmaliges  oder  sich  drei-  bis  viermal  wiederholendes  Frösteln 
bezeichnet,  oder  es  fehlte  dieses  Symptom  völlig.     Darauf  stellte 
sich    eine    dauernde   hochgradige  Fieberhitze  ein,    die  ebensowohl 
durch  die  subjective  Emp6ndung  wahrgenommen  wird,  als  sie  sieh 
durch   die  aufgelegte   Hand   und  das  Thermometer  bekundet     Sie 
nimmt  im  weiteren  Verlauf  dieser  Periode  stetig  zu  und  zeigt  nur 
unbedeutende    Schwankungen    zwischen    Morgen    und  Abend,    die 
kaum    als    Remissionen    und    Exacerbationen    angesehen    werden 
können.      Zuweilen    bemerken  wir  auch   schon  in  dieser  Zeit  das 
eigenthömlicbe  Gefühl  des  Calor  mordax,  der  sich  durch  ein  un- 
aogenebmes   Prickeln  in   den  aufgelegten  Fingern  kund  that.     Die 
hauptsächlichste  Veränderung  des  Pulses  ist  seine  Frequenz,  nicht 
aber,  wie  die  Temperatur,  in  stetem  Zunehmen  begriffen,  sondern 
häu6ge  Schwankungen   zeigend,    die  oft  nur  zufälligen  Einflüssen 
zuzuschreiben  sind.     Wir  beobachteten  überhaupt  nur  in  wenigen 
Fällen   eine  dauernde  Uebereinstimmung  zwischen  Temperatur  und 
Pulsfrequenz.      In   diesem  und  dAn  folgenden  Stadium  sehen  wir 
nicht    selten   bei  einer  sehr  gesteigerten  Temperatur   von  32  bis 
33  Grad  nur  einen  massig  frequenten  Puls  von  70  bis  80  Schlä- 
gen,   während   in    der   beginnenden   Reconvalescenz  bei  normaler 
Blutwärme  eine  Pulsfrequenz   von   120  bis  130  Schlägen  da  war. 
Für  gewöhnlich  schwankt  dieselbe  zwischen  92  und  108  Schlägen. 
Seiner  Qualität   nach   ist   der  Puls  gross,  voll  und  wellenförmig; 
nur  bei  Leuten,  die,  schon  beträchtlich  herabgekommen,  vom  Ty- 
phus befallen  wurden,  war  er  von  vom  herein  klein  und  schwach. 
Doppelschlägigkeit,    die   beim  Ileotyphus  ungleich  häufiger  als  bei 
dieser   Form   ist,    wurde    in    diesem    Stadium    nur   selten    beob- 
achtet. 

Die  nervösen  Symptome,  die,  wie  die  febrilen,  bis  Ende 
dieses  Stadiums  in  steter  Zunahme  begriffen  sind,  sprechen  sich 
durch  grosse  Hinfälligkeit,  Abgeschlagenheit,  SchwächegefUhl  und 
Schwindel,  der  im  Sitzen  und  Stehen  zunimmt,  aus,  so  dass  die 
Kranken  nicht  mehr  im  Stande  sind,  aufzusein.  Ich  selbst  war 
noch  zwei  Tage  ausser  Bette  und  suchte  meine  Geschäfte  zu  be- 
sorgen,   fühlte  mich  indessen  am  Ende  des  zweiten  so  erschöpf 
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und  schwindlig,  dass  ich,  obschon  mit  deai  grossesten  Widerwillen, 
micb  niederlegen  nousste.  Daneben  herrscht  Erethismus  im 
Nervensystem  vor :  Die  Patienten  schrecken  leicht  zusammen,  schla- 
fen wenig,  werfen  sich  unruhig  im  Bette  umher  und  werden  von 
wirren  Träumen  heimgesucht,  die,  besonders  gegen  Ende  dieser 
Periode,  zu  furibunden  Delirien  sich  steigern  können.  Kopf- 
schmerz, der  gewöhnlich  in  der  Stirngegend  geklagt  wird,  fehlt 
ebenso  hau 6g,  als  er  zugegen  ist;  dagegen  fehlen  fast  nie  die 
excentrischen  Schmerzen  in  den  Extremitäten^  im  Nacken  oder  im 
Kreuz.  Sinnestäuschungen  der  verschiedensten  Art,  Doppeltsehen, 
Flimmersehen,  Ohrenbrausen,  Wahrnehmung  eigenthfimlicher  Ge- 
rüche etc.  werden  von  den  Kranken  angegeben. 

Die  äussere  Haut  zeigt  ausser  Temperaturerhöhung  ge- 
wöhnlich Turgescenz  und  Trockenheit;  im  Gesicht  ist  sie  stark  ge- 
röthet  und  fUhlt  sich  hier  besonders  heiss  an.  Oertliche  Schweisse, 
die  sich  häutig  an  der  Stirn  zeigen  sollen,  nahmen  wir  nur  sehr 
selten  war;  reichlichere,  die  sich  über  Brust  und  Bauch  erstreck- 
ten, sich  in  die  folgende  Periode  fortsetzen  und  einen  frOhzeitigen 
Gollapsus  hervorriefen,  sahen  wir  einmal. 

Die  Schleimhäute  fangth  jetzt  an,  katarrhalisch  afficirt  zu 
werden.  Die  Augen  sind  meistens  injicirt  und  gegen  Lichtreiz 
empfindlich.  Die  Nase  ist  verstopft;  zuweilen  geringfOgiges  Nasen- 
bluten, welches  in  einem  Falle  sich  so  sehr  steigerte,  dass  es 
durch  Tamponade  gestillt  werden  musste.  Es  steHt  sich  Husten 
mit  geringem  zähem  Auswurf  ein.  Die  Respirationen  sind  häufiger 
(20  bis  28);  man  hört  vereinzelte  Rasselgeräusche  und  Rhonchi. 
Ernstere  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  fehlen  in  dieser 
Periode  stets.  —  Seitens  des  Verdauungs  -  Apparats  zeigen  sich 
folgende  Symptome:  Die  Zunge  ist  auf  der  Höhe  weiss  belegt,  an 
den  Rändern  geröthet,  zuweilen  erigirte  Papillen  zeigend,  zuweilen 
glatt,  gegen  Ende  dieses  Stadiums  gewöhnlich  trocken.  Der  Appetit 
fehlt;  der  Durst  ist  beträchtlich  vermehrt.  In  einigen  Fällen  stell- 
ten sich  vorabergehende  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  ein. 
üebelkeit  und  Erbrechen,  das  in  anderen  Epidemien  vorkam,  ge- 
hört zu  den  Symptomen,  welche  von  uns  nicht  einmal  beobachtet 
wurden.  Der  Bauch  ist  meistens  klein  oder  nur  wenig  vergrössert. 
Die  Ausleerungen  sind  zurückgehalten,  sonst  von  normaler  Be- 
schaffenheit.   In  den  wenigen  Fällen,  die  Durchfälle  zeigten,  wurde 
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die  cbarakterisdsche  FarbenverftDderuog  des  Ileotyphus  nicht  be- 
merkt. —  Der  Urin  ist  spärlicb,  roth  und  trübe,  sauer  reagirend 
und  ein  etwas  hOberes  speeifisebes  Gewicbt  leigend  (1,018  bis 
1,025).     Ausnabmsweise  war  er  klar  oder  sedimentirend. 

Gegen  Ende  dieses  Stadiams  stellt  sich  gewöhnlich  schon 
ein  deutlicher  Milztumor  berans,  der  durch  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit  viel  deutlicher  als  beim  Ileotyphus  durch  Percussion 
und  Palpation  nachgewiesen  werden  kann,  da  die  diesem  zu- 
kommende Tympanitis  fast  constant  fehlt. 

Das  Stadium  exanthematicum  beginnt  mit  dem  Eintritt 
des  Exanthems,  gewöhnlich  am  4.  Tage  der  Krankheit,  zuweilen 
sebon  am  3.,  sehr  selten  später,  dauert  zwischen  3  und  6  Tagen 
uad  endet  mit  dem  Verblassen  des  Ausschlags,  das  iu  der  Mehr- 
zahl der  FHIle  am  4.  Tage  dieser  Periode  eintritt.  Vor  der  Erup- 
tion nahmen  wir  meistens  eine  grössere  Turgescenz  der  Haut  wahr, 
die  sich  nur  in  einem  Falle  (bei  dem  Dr.  Kroll  mann)*)  zu 
einem  faocbrothen  Erythema  difiPusum  (Rash)  steigerte,  wie  wir 
es  zuweilen  vor  dem.  Ausbruch  der  Blattern  zu  beobachten  pflegen.') , 
Dasselbe  steHte  sich  in  der  Abendexacerbation  des  3.  Tages  unter 
Zunahme  der  febrilen  Erscheinungen  ein  und  suind  bis  spät  in 
die  Nadit;  am  anderen  Morgen  war  es  geschwunden,  statt  dessen 
aber  das  Roseolaexanthem  in  schönster  Entwicklung  aufgetreten. 
Was  nun  das  Exanthem  selbst  betrifft,  welches  diesen  Zeitraum 
charakterisirt,  so  ist  es  die  Roseola  typhosa,  die  von  der  des 
Ileotyphus  nicht  verschieden,  sondern  nur  durch  grössere  Reich- 
lichkeit vor  diesem  ausgezeichnet  ist.  Sie  bildet  rundliche,  oft 
ovale,  selten  zackige ,  ein  klein  wenig  Qber  die  gesunde  Haut  er- 
habene Maculae  hyperaemlcae  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu 
der  einer  Erbse,  die  eine  hellrothe  von  der  Umgebung  nicht  scharf 
markirte  Farbe  haben.  Auf  Fingerdruek  schwinden  sie  voltständig, 
lassen  ein  nur  bei  genauer  Besichtigung  wahrnehmbares  gelbliches 
Fleckchen  zurück  und  kehren  sogleich  aus  der  Tiefe  wieder.  Ein 
Confluiren  der  einzelnen  Flecken,  wenn  sie  auch  noch  so  dicht 
gesäet    sind,    findet   selten  Statt.     Dass  die  Hyperämien  von  den 

1)  Cf.  Casaistik,  Fall  VI.  , 

')  Nach   Murchison   geht  dem  Ausbruch  der   Eruption   meist  eine  fleckige 

erythematöse  Rothe  voraus.    Dessen  typhoide  Krankheiten,  deutsch  bearbeitet 

von  Dr.  W.  Zulzer.    Braunschweig,  1867. 
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GefSss€n  der  HaarbMIge  ausgingen  oder  in  ihnen  vorzüglich  ihren 
SiU  bauen,  haben  wir  in  unserer  Epidemie  nicht  wahrnehmen 
können.  Zuweilen  kommt  es  in  einzelnen  Maculis  zu  entzQnd- 
lichen  Ablagerungen  in  Form  kleiner  Papeln,  die  meistens  in  der 
Mitte,  selten  excen irisch  stehen.  In  einigen  Fttlten  sind  nur  wenige 
Roseolaflecken  auf  diese  Weise  verändert,  in  anderen  ist  es  der 
grosseste  Theil  derselben;  vorzüglich  häuflg  erleidet  das  Exanthem 
des  Rückens  diese  Veränderung.  Die  Eruption  dauert  12,  nie  mehr 
als  36  Stunden.  Diese  selbst  zu  beobachten,  hätten  wir  selten 
Gelegenheit,  da  sie  gewöhnlich  des  Nachts  erfolgte  und  am  Morgen 
zum  grossen  Theil  vollendet  war.  In  den  wenigen  Fällen,  in 
denen  wir  sie  verfolgen  konnten,  war  der  Ausgangspunkt  die  Cla- 
viculargegend  oder  das  Scrobiculum  cordis;  von  hier  aus  setzte 
sich  das  Exanthem  auf  Brust  und  Bauch,  dann  auf  den  Rücken 
und  zuletzt  auf  die  Extremitäten  fort.  Am  reichlichsten  ist  das- 
selbe am  Truncus  entwickelt,  bald  mehr  auf  der  Brust,  bald 
mehr  auf  dem  Rücken;  an  den  Extremitäten,  wo  die  Flexions^ 
Seite  die  bevorzugte  ist,  wird  es  spärlicher,  je  weiter  nach 
unten.  Die  Vola  manus  und  Planta  pedis,  ebenso  die  behaarte 
Kopfhaut  bleiben  stets  verschont.  Das  Gesicht  zeigte  nur  in 
einem  Falle  deutliches  Exanthem.  Während  die  Reichlichkeit  und 
ausgedehnte  Verbreitung  desselben  das  charakteristische  dieser 
Typhusform  ist,  so  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  in  denen  es  die 
Extremitäten  verschont  und  auf  Brust  und  Bauch  ebenso  spärlich, 
wie  beim  Ileotyphus,  ist,  so  dass  man  diesen  anzunehmen  versucht 
sein  könnte,  wenn  nicht  die  übrigen  Erscheinungen  für  die  exan- 
thematische  Form  sprächen.  Ein  völliges  Fehlen  der  Roseola  haben 
wir  nicht  bemerkt;  die  Fälle,  in  welchen  wir  keine  sahen,  gingen 
in  einer  Zeit  zu,  in  der  es  schon  verblasst  sein  musste.  Nach- 
dem das  Exanthem  2  bis  3  Tage  in  voller  Blüthe  gestanden 
hat,  verschwindet  es  in  derselben  Reihenfolge,  wie  es  aufgetreten 
ist,  mit  der  Ausnahme,  dass  der  Rücken  am  längsten  davon  be- 
setzt bleibt.  Es  wird  allmälig  blasser,  lässt  sich  von  der  ge- 
sunden Haut  nicht  mehr  scharf  abgrenzen  und  gibt  der  Haut  ein 
fleckig-marmorirtes  Ansehen,  bis  es  am  5.,  seltener  am  6.  Tage 
völlig  verschwunden  ist.  War  eine  Complication  mit  Papeln  zu- 
gegen, so  scheinen  bei  oberflächlicher  Besichtigung  auch  diese  mit 
der   Roseola   zu    verschwinden;    bei  genauer  Inspection  aber  und 
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besonders  bei  der  Berührung  ergibt  aich,  dass  dieselben  sich 
zwar  bedeutend  verkleinert  haben  und  nicht  durch  die  Farbe  von 
der  sie  umgebenden  Haut  verschieden  sind,  gleichwohl  aber  bis 
zum  Beginn  der  Desquamation  fortbestehen  und  erst  mit  dieser 
sich  verlieren. 

Während  die  beschriebene  Ausschlagsform  zu  den  wesent- 
lichsten Krankheitserscheinungen  gehört  und  wohl  nie  fehlt,  so  be- 
obachten wir  häufig  noch  eine  andere  Veränderung  der  Haut,  die 
nur  als  ein  complicirendes  Symptom  angesehen  werden  darf. 
Es  ist  das  petechiale  Exanthem,  das  in  nadelknopf-  bis  erbsen- 
grossen,  bald  rundlichen,  bald  mehr  eckigen,  im  Niveau  der  Haut 
liegenden,  scharf  markirten  dunkelrothen  Flecken,  die  auf  Fin- 
gerdruck nicht  schwinden,  besteht  Sie  beruhen  auf  Blutextrava- 
sation  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  sind  Maculae  haemorrhagicae 
oder  Purpuraflecken.  Ungefähr  der  dritte  Theil  der  von  uns  be- 
obachteten Fälle  zeigte  diese  Exanthemform.  Unter  diesen  war  es 
besonders  reichlich  entwickelt  bei  denen,  die  vorher  an  andern  in- 
tensiven Krankheiten  behandelt  waren,  und  bei  schwächlichen  her- 
abgekommenen Subjecten,  die  frühzeitig  stark  hervortretende  Depres- 
sionserscheinungen des  Nervensystems  zeigten  und  bei  denen  die 
Krankheit  einen  schweren  Verlauf  machte.  Bei  jugendlich  kräf- 
tigen Individuen  fehlte  es  gewöhnlich  vollständig  oder  war  nur 
spärlich  entwickelt;  trat  es  aber  auch  hier  reichlich  auf,  so  war 
es  ein  Zeichen  schlimmster  Vorbedeutung.  Rücksichtlich  des  Ein- 
tritts lassen  sich  keine  festen  Grenzen  angeben,  da  es  an  keine 
bestimmte  Periode  der  Krankheit  gebunden  ist,  sondern  zu  jeder 
Zeit  derselben  auftreten  kann.  Am  häufigsten  stellt  sich  das  pe- 
techiale Exanthem  am  Ende  dieses  oder  im  Anfang  des  folgenden 
Stadiums  ein;  es  gibt  indessen  auch  Fälle,  in  denen  es  sich  gleich- 
zeltig  mit  der  Roseola,  sehr  selten  vor  dem  Eintritt  dieser  ent- 
wickelt. Oeftere  Nachschübe  dieser  Form  fehlen  fast  nie,  so  dass 
die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  mit  einander  verglichen  wer- 
den können.  Der  Lieblingssitz  dieses  Exanthems  steht  in  umge- 
kehrtem Verhältniss  zu  dem  der  Roseola,  da  die  Extremitäten, 
vorzugsweise  die  unteren,  am  dichtesten  besetzt  sind,  während 
Brust  und  Bauch  nur  selten  oder  spärliche  Flecken  zeigen.  Da- 
hingegen wird  der  Rücken,  der  auch  für  die  Roseola  schon  als 
bevorzugt   angegeben  wurde,    auch  von  dieser  Form  häufig  heim- 

ArcbW  f.  patbol.  Anal.  Bd.  XUII.  HA.  1.  4 


50 

• 

gesucht,  bald  an  den  Stellen,  auf  die  durch  die  Lage  des  Körpers 
ein  stärkerer  Druck  ausgeübt  wird,  fast  ebenso  oft  aber  auch  an 
anderen.  Hier  liess  sich  die  Entstehung  der  Petechien  aus  den 
Roseolaflecken,  gegenüber  den  Beobachtungen  von  Vircbow,  mit 
der  grossesten  Bestimmtheit  nachweisen,  während  sie  an  den  Ex- 
tremitäten sich  meistens  unabhängig  von  diesen  entwickeln.  Die 
Reichlichkeit  derselben  ist  sehr  variirend;  bald  können  sie  nur 
mit  Mühe  aufgefunden  werden,  bald  verleihen  sie  grossen  Haut- 
strecken ein  gesprenkeltes  Ansehen.  Gleichwohl  bemerken  wir 
auch  in  den  letzteren  Fällen  nur  selten  ein  Confluiren  der  ein- 
zelnen Flecke.  Bei  der  Rückbildung  tritt  die  den  Purpurafiecken 
eigenthümliche  Farben  Veränderung  ein;  üeberbleibsel  derselben 
werden  oft  noch  in  der  Reconvalescenz  als  gelbliche  Flecken  wahr- 
genommen. Ein  vollständiges  rasches  Verschwinden  zeigt  sich 
gewöhnlich  erst  bei  kräftiger  Ernährung  und  damit  verbundenem 
regerem  Stoffwechsel. 

Eine  3.  Hautafifection ,  die  wi^  der  üebersicht  wegen  an  die 
beiden  abgehandelten  anreihen,  ist  die  Miliaria,  die  ebensowenig 
wie  die  Petechien  zu  den  constanten  Symptomen  des  Leidens  ge- 
hört, sondern  in  demselben  Verhältniss,  wie  beim  lleotyphus,  be- 
trachtet werden  muss.  Ihre  Häufigkeit  bleibt  weit  hinter  der  beim 
Abdominaltyphus  zurück,  da  sie  hier  in  bald  geringerer,  bald 
grösserer  Ausdehnung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zugegen  ist.  Von 
der  Gesammtzahl  der  Kranken  unserer  Epidemie  hatten  nur  5  eine 
ausgebreitete  Eruption,  während  einige  andere  vereinzelte  Bläschen 
zeigten.  Wie  bei  anderen  Krankheiten,  so  waren  sie  auch  hier  auf 
Brust  und  Bauch  am  reichlichsten  entwickelt  und  setzten  sich  von 
da  zuweilen  auf  die  Oberarme,  besonders  an  deren  Beugeseite, 
fort.  Der  Rücken  und  die  unteren  Extremitäten  wurden  nur  selten 
ergriffen.  Eitrige  Trübung  der  Bläschen,  wie  wir  sie  bei 
pyämischen  Zuständen  wahrnehmen,  fehlte  hier  stets.  Es  ist 
noch  hervorzuheben,  dass  ein  gleichzeitiges  Bestehen  der  Pe- 
techien und  dieser  Exanthemform  in  keinem  Falle  beobachtet 
wurde.  Ich  habe  in  keiner  der  mir  vorgekommenen  Arbeiten  auf 
dieses  Phänomen  Rücksicht  genommen  gefunden  und  kann  daher 
nach  der  geringen  Anzahl  unserer  Fälle  nicht  entscheiden,  ob 
beide  Ausschlagsformen  sich  constant  einander  ausschliessen.  Die 
Eruption    selbst  erfolgte  gewöhnlich  gegen  das  Ende  des  Stadium 
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exantbematicuin  oder  zu  Anfang  des  folgenden  und  war  bei 
reichlicher  Bläschenbildung  mit  allgemeinen  Schweissen  ver- 
bunden, wahrend  bei  spirlieber  Entwicklung  diese  auch  fehlen 
konnten. 

Im  Uebrigen  war  die  Haut  trocken,  etwas  turgescirend  und 
zeigte  noch  häufiger  als  in  der  ersten  Periode  das  Gefühl  des 
Calor  mordax.  Im  Gesicht  war  sie  besonders  stark  geröthet,  und 
in  Verbindung  mit  den  stark  injicirten  Augen  und  dem  aufgeregten 
Wesen  gab  sie  dem  Kranken  ein  ungemein  febriles  Aussehen,  das 
wesentlich  gegen  das  des  folgenden  Stadiums  abstach. 

Auch  die  Fiebersymptome  bekunden,  dass  die  Krankheit 
auf  der  Höhe  angelangt  ist,  während  dieser  Periode  auf  der- 
selben bleibt  und  nur  geringe  Schwankungen  zeigt.  Während 
dieselben  in  dem  ersten  Stadium  durch  ein  stetes  Steigen  und 
durch  nur  unbedeutende  Remissionen  ausgezeichnet  waren,  so 
haben  sie  jetzt  einen  gleichmässigen  Bestand,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  abendliche  Exacerbationen  deutlicher  werden  und 
mit  dem  Verblassen  des  Exanthems  immer  entschiedener  hervor- 
treten. Nur  in  schweren  Fällen  waren  die  Remissionen  gering 
oder  fehlten  ganz,  und  wie  beim  Ileotyphus  berechtigt  diese  Er- 
scheinung auch  hier  zu  einer  ungünstigen  Prognose.  Zuweilen, 
aber  bei  weitem  nicht  jedes  Mal,  beobachteten  wir  kurz  vor  dem 
Ausbruch  der  Roseola  und  während  desselben  eine  bedeutendere 
Fiebererregung,  —  Der  Puls,  dessen  Frequenz  zunimmt,  ist,  wie  im 
Stadium  invastonis,  gross,  voll  und  wellenförmig  und  nur  selten 
klein  und  unterdrückt.  Die  Doppelschlägigkeit  wird  jetzt  häufiger, 
erreicht  aber  nie  die  Häufigkeit  und  das  anhaltende  Besteben,  wie 
beim  Darratyphus.  Nur  in  */o  der  Fälle  ungefähr  hatten  wir  Ge- 
legenheit, einen  entschiedenen  Pulsus  dicbrotus  zu  bemerken.  Auf 
eine  nähere  Besprechung  der  Temperatur  und  des  Pulses  kommen 
wir  weiter  unten  zurück. 

Die  nervösen  Symptome  behalten  den  Charakter  des  Ere- 
thismus bei,  erreichen  aber  einen  höheren  Grad  als  früher.  Nur 
bei  Kindern  konnten  diese  sehr  gering  sein  oder  ganz  fehlen;  bei 
Erwachsenen  erwiesen  sie  sich  fast  immer  viel  erheblicher  als 
beim  Darmtyphus,  waren  indessen  von  nicht  so  bedenklicher  Vor-' 
bedeutung  als  bei  diesem.  Die  Delirien,  die  zuweilen  schon  am 
Tage   sich  einstellen,    steigern  des  Nachts  sich  so  sehr,   dass  die 
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Kranken  sich  wild  umher  werfen,  um  sich  schlagen,  aus  dem 
Belle  springen,  wegzulaufen  versuchen  und  ofi  nur  mit  Gewalt 
zurückgehalten  werden  können.  Daneben  dauern  Sinnestäuschun- 
gen aller  Art  fort;  durch  eine  falsche  Perception  der  Aussendinge 
und  der  eigenen  Lage  und  durch  die  perverse  geistige  Verwer- 
thung  derselben  kommen  die  tollsten  Phantasien  und  Träume  zu 
Stande.  Hierher  gehört  z.  B.  das  GefOhl  des  Doppeltseins,  dessen 
auch  llildenbrand  und  Canstatt  Erwähnung  thun.  Mehre 
Kranke,  unter  denen  auch  ich  war,  zeigten  dieses  höchst  peini- 
gende Symptom:  man  sucht  nach  seinem  Alter  ego  zu  greifen, 
redet  es  an,  und  zwar  oft  so  lebhaft  und  laut,  dass  furibunde  De- 
lirien daraus  hervorgeben.  Andere  wurden  durch  das  Ohren- 
brausen veranlasst,  zu  glauben,  dass  ein  Wagen  neben  ihrem  Bette 
rollte  oder  ein  Fluss  rauschte  etc.,  und  sind  oft  schwer  von  ibren 
irrigen  Meinungen  zurückzubringen.  Schwerhörigkeit  ist  eins  der 
Constanten  Symptome,  das  in  diesem  Typhus  ungleich  häufiger 
als  in  der  andern  Form  beobachtet  wird;  sie  zeigt  aber  in  dieser 
Periode  selten  höhere  Grade  und  gehört  in  ihrer  grösseren  Ent- 
wicklung der  folgenden  an.  Störungen  des  motorischen  Apparats 
traten  nur  selten  ein  und  äusserten  sieb  meistens  durch  partielle 
unwillkürliche  Muskelbewegungen.  Hierher  gehört  das  Zittern  der 
Zunge,  das  Sehnenhüpfen,  welches  gewöhnlich  bei  der  Untersu- 
chung des  Pulses  am  Vorderarm  gefühlt  wird  und  das  unange- 
nebme  Verzerrtwerden  der  Gesichtszüge.  Allgemeine  Gonvulsionen 
beobachteten  wir  nur  einmal  bei  einem  Mann,  der  kurz  nach  über- 
standener  Variolois  von  Fleckfieber  befallen  und  am  7.  Tage  dieser 
Krankheit  von  einem  10  Minuten  'dauernden  eklamptischen  Anfalle 
ergrifiTen  wurde;  derselbe  wiederholte  sich  indessen  nicht  und  war 
auch  nicht  auf  früher  bestandene  Epilepsie  zurückzuführen.  Die 
Sprache  ist  stammelnd,  undeutlich  und  oft  unterbrochen.  Die 
Fragen  werden  meistens  wirr  und  unvollständig  beantwortet;  man 
sieht,  dass  die  Kranken  mehr  mit  ihren  Phantasien  als  mit  jenen 
beschäftigt  sind.  —  Nur  in  schwereren  Fällen  traten  schon  in 
diesem  Stadium  und  dann  gewöhnlich  zur  Zeit  des  Verblassens 
der  Rosola  entschiedene  Depressionserscheinungen  ein;  sie  äusser- 
ten sich  durch  allgemeine  Apathie,  Bewusstlosigkeit,  tiefen  Sopor, 
unfreiwillige  Entleerungen  etc..  Zustände,  die  vorzugsweise  der 
folgenden  Periode  angehören  und  auf  die  wir  dort  zurückkommen. 
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Die  ScbleimhMute  leigen  jetit  höhere  Grade  katarrhahecher 
EaUündung,  besonders  die  der  Respiration.  Die  Augen  sind 
gl&niend  und  thrSnen;  ihre  Xonjunctiva  ist  stark  injicirt.  Die 
Krenken  haben  das  Gefllbl  eines  fremden  Körpers,  oft  auch  hef- 
tigen Schmert  in  den  Augen,  so  dass  sie,  auch  in  unbewusstem 
Zustaode,  den  vermeintlichen  fremden  Körper  zu  entfernen  und 
durch  Beiben  das  Schroengeftthl  zu  massigen  suchen.  Die  Nase 
bleibt  mehr  oder  weniger  verstopft;  Epistaxis  ist  noch  häufig.  — 
Es  stellt  sich  vermehrter  Husten  ein,  der  zuweilen  mit  Sternal- 
schmerz  verbunden  ist  Auswurf  fehlt  bald,  bald  besteht  er  in 
splrlichen  zühen  glasigen  Massen,  denen  nicht  selten  Blutstreif* 
eben  beigemischt  sind.  Die  Bespirationen  werden  laborioser  und 
frequenter  und  steigern  sich  gewöhnlich  auf  32  bis  36  in  der 
Minute.  Der  Percussionsschall  zeigt,  wenn  kein  complicirendes 
Brustleiden  hinzutritt,  keine  hervorstechende  Anomalie;  die  Auscul- 
lation  Ifisst  pfeifende  und  schnurrende  Geräusche  und  ungleich- 
blasige Basselgeriuscbe  vernehmen,  —  Die  Zunge  behält  ihre  in- 
tensiv rothe  Farbe,  besonders  an  den  Bändern,  bei,  ist  fast  con* 
stant  trocken  und  zeigt  bald  eine  ganz  glatte  Fläche,  bald  einen 
gelblich  braunen  krustigen  Belag,  dessen  Farbe  durch  Beimischung 
von  verändertem  Blut  bedingt  ist.  In  einigen  Fällen  klagten  die 
Kranken  über  Schlingbeschwerden  und  Schmerzen  im  Bachen;  die 
Inspection  dieser  Gegenden  erwies  die  Schleimhaut  gleichmässig 
injicirt,  glatt  und  ganz  trocken.  Auch  das  Zahnfleisch  war  stark 
geröthet  und  etwas  geschwollen,  die  Zähne  zuweilen  mit  einem 
fuliginösen  Belag  bedeckt.  Die  Trockenheit  der  Zunge  und  der 
Rachen  Schleimhaut  hat  hier,  ähnlich  wie  bei  anderen  typhösen  Zu- 
ständen, darin  ihren  Grund,  dass  die  Secretion  der  Speicheldrüsen 
und  Schleimhäute  vermindert  ist  und  dass  die  höhere  Biuttempe- 
ratur,  sowie  die  in-  und  exhalirte  Luft,  die  bei  der  Verstopfung 
der  Nase  ihren  Weg  durch  die  Mundhöhle  nehmen  muss  und 
deren  .Durchgang  bei  der  bestehenden  Dyspnoe  öfter  als  in  der 
Norm  vor  sich  geht,  zur  rascheren  Verdunstung  der  Flüssigkeit 
beiträgt.  Die  übrigen  Symptome  des  Verdauungskanals  zeigten 
keine  wesentliche  Veränderung  gegen  die  erste  Periode.  Es 
sei  nur  auch  hier  hervorgehoben,  dass  die  Stuhlverstopfung, 
welche,  wenn  sie  nicht  medicamentös  beseitigt  wurde,  3  bis  4 
Tage  andauern  konnte,   zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  ge- 
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hörte.  Darchfälle  katarrhaliscber  Natur  mit  duDkelgefiüi>ten  Aus- 
leerungeo  waren  selten  zugegen  und  fast  nie  mit  bedeutendem 
Meteorismus  ?erbunden.  — -  Der  Harn  war  rotb  und  tröbe,  nur 
ausnabmsweise  klar;  zuweilen,  besonders  wenn  sieh  Schweisse 
eingestellt  hatten,  liess  er  ein  rötbliches  Sediment  von  ham- 
sauren  Salzen  fallen«  Die  Menge  und  das  specifische  Gewicht  ver* 
hielt  sich  ähnlich  wie  in  dem  ersten  Stadium.  Auf  einige  weitere 
Bemerkungen  kommen  wir  unten  zurück.  —  Die  Milz  erreichte 
in  dieser  Zeit  ihre  grosseste  Ausdehnung,  fiberstieg  aber  nie  das 
Vierfache  ihres  Volumens  und  war  leicht  durch  Percussion  and, 
wenn  sie  den  Rippenrand  überragte,  auch  durch  Palpation  nach- 
zuweisen. 

Das  3.  Stadium,  zu  dessen  Betrachtung  wir  jetzt  über- 
geben, umfasst  einen  Zeitraum  von  5  bis  7  Tagen,  der  vom  Ver- 
schwinden des  Roseola-Exanthems  bis  zum  Eintritt  der  Reconva- 
lescenz  dauert  und  in  dem  eine  allmähliche  Abnahme  der  Krank- 
heitserscheinungen eintritt,  daher  von  Vi  r c  b  o  w  der  Name  „Stadium 
der  Abnahme^  gewählt  worden  ist.  Neben  einem  hochgradigen 
Schwächezustande  beobachten  wir  eine  Reihe  nervöser  Symptome, 
die  den  Charakter  der  Depression  tragen,  daher  wir  den  älteren, 
von  Hildenbrand  gewählten  Namen:  „Stadium  nervosum^ 
beibehalten. 

Wir  haben  bereits  hervorgehoben,  dass  schon  im  exanthema- 
tischen  Stadium  schwer  und  anomal  verlaufende  Fälle  deutlich 
hervortretende  Depressionserscheinungen  zeigen.  Aber  auch  im 
geregelten  Verlauf  der  Krankheit  tritt  nicht  mit  einem  Male,  zu 
einer  sich  stets  gleich  bleibenden  Zeit  der  wesentlich  verschiedene 
Symptomencomplex  hervor,  sondern  bildet  sich  nur  allmählich  aus. 
Der  um  einige  Tage  variirende,  bald  frühere,  bald  spätere  Beginn 
bangt  von  dem  früheren  oder  späteren  Verblassen  des  Exanthems 
ab.  Mit  dem  Blasserwerden  desselben  verliert  sich  auch  die  Hy- 
perämie des  Gesichts  und  die  Injection  der  Augen,  so  dass  das 
höchst  echauffirte,  fieberhaft  erregte  Aussehen  dem  der  Erschö- 
pfung und  Hinfälligkeit  Platz  macht.  Das  Auge  ist  matt,  der  Blick 
stier  und  ausdruckslos,  das  Mienenspiel  träge,  so  dass  der  Gesicbts- 
ausdruck  den  Stempel  höchster  Apathie  und  Gleichgültigkeit  trägt. 
Diese  gibt  sich  auch  in  dem  Wesen  und  Benehmen  der  Kranken 
kund.    Kein    Wechsel    der  Umgebung,    weder  frohe,    noch  trübe 
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Nachrichten  yermögen  sie  aus  ihrem  stumpfsinnigeD  HinbrUteii  zu 
erwecken.  Sehr  bezeichnend  sagt  Hilde nbrand,  dass  selbst  der 
Ausgang  der  Krankheit  ihnen  gleichgültig  gewesen  sei.  Die  früheren 
lebhaften  und  furibunden  Delirien  werden  seltener  und  schwächer 
und  sind  durch  längere  Pausen  tiefen  Sopors  unterbrochen,  der  in 
schwereren  FSllen  ununterbrochen  fortdauern  kann.  Eingenommen* 
heit  des  Kopfs,  Kopfschmerz  und  Sinnestäuschungen  schwinden, 
dahingegen  stellt  sich  eine  allgemeine  Schwäche  und  Stumpfheit 
der  Sinne  heraus,  die  am  deutlichsten  und  fast  constant  das  Ge- 
b&r  betrifft,  so  dass  Schwerhörigkeit  bis  zu  völliger  Taubheit  be- 
obachtet wird.  Zu  den  selteneren  Symptomen  dieser  Periode,  die 
meistens  auf  schwere  Fälle  schliessen  lassen,  gehören  partielle 
Muskelcontractionen ,  wie  SehnenhQpfen ,  Flockenlesen,  etc.  In 
einigen  Fällen  liegt  das  Bewusstsein  so  sehr  darnieder,  dass  der 
Reiz  der  zu  entleerenden  Fäcalmassen  und  des  Urins  nicht  zur 
Wahrnehmung  kommt,  sondern  diese  auf  dem  Wege  des*  Reflexes 
unwillkürlich  entleert  werden;  in  anderen  Fällen  ist  auch  diese 
Thätigkeit  so  sehr  vermindert,  dass  Zurückhaltung  des  Urins  davon 
die  Folge  ist  Nur  selten  fehlen  die  angeführten  Erscheinungen 
ganz  oder  sind  nur  auf  einen  geringen  Grad  beschränkt;  noch 
seltener  dauern  die  nervösen  Symptome  mit  erethischem  Charakter 
fort.  Gegen  Ende  dieser  Periode,  am  11.  bis  14»  Tage  der  Krank- 
heit, schwindet  im  geregelten  Verlauf  die  Obnubilation  des  Sen- 
soriums  mehr  und  mehr,  der  Gesichtsausdruck  wird  klarer  und 
freier,  der  Sopor  macht  einem  gesunden  Schlafe  Platz,  kurz  alles 
deutet  auf  den  Uebergang  zur  Reconvalescenz  hin. 

Von  den  Fiebersymptomen  zeigt  sich  eine  allmähliche 
Abnahme  der  Temperaturerhöhung,  ähnlich  wie  sie  in  dem  ersten 
Stadium  gestiegen  ist  Besonders  hervorstechend  sind  jetzt  die 
entschiedenen  Remissionen,  die  in  leichten  Fällen  fast  die  nor^ 
male  Temperatur  erreichen'  können.  Der  Puls  verliert  seine  Völle 
und  Grösse  und  wird  nur  selten  noch  doppelschlfigig  gefunden; 
er  ist  mehr  klein  und  leicht  zusammendrückbar.  Seine  Frequenz 
nimmt  in  einigen  Fällen  etwas  ab;  sie  ist  indessen  so  sehr  vari- 
abel, dass  allgemein  gültige  Beobachtungen  darüber  nicht  angeführt 
werden  können. 

Die  äussere  Haut  verliert  ihreTurgescenz  und  Spannung.  Die 
Spuren  der  Roseola  sind  geschwunden.    Von  den  anderen  im  vorigen 
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Stadium  besprochenen  Exanthemen  bemerkt  man  zuweilen  noeh 
Eruptionen  von  Miliaria;  Petechien  auf  der  verschiedenen  Stufe 
der  Entwicklung  kommen  noch  häufig  zur  Beobachtung.  Schweisse 
treten  jetzt  öfter  ein  und  sind  besonders  gegen  Morgen  reichlich. 
Auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben  sie  keinen  wesentlichea 
Einfluss  und  sind  desswegen  nicht  als  kritische  Ausscheidungen 
anzusehen.  Uebelriechend,  wie  sie  in  anderen  Epidemien  zuweilen 
gefunden  wurden,  haben  wir  sie  nicht  bemerkt. 

Von  den  Schleimhautsymptomen  heben  wir  hervor,  dass 
die  Conjunctivitis  sich  jetzt  bedeutend  vermindert  oder  schon  ganz 
verliert.  Die  Katarrhe  der  übrigen  Schleimhäute  zeigen  keine  we- 
sentlichen Veränderungen  gegen  früher.  Um  den  11.  bis  14.  Tag 
tritt  in  den  gewöhnlichen  Fällen  rasche  Besserung  ein,  vorausge- 
setzt, dass  die  um  diese  Zeit  nicht  seltenen  Complicationen,  die 
später  besprochen  werden  sollen,  sich  nicht  eingestellt  haben.  Es 
muss  hier  indessen  bemerkt  werden,  dass  bei  dem  allgemeinen 
Torpor  der  Symptomen-Gomplex  nicht  so  scharf  markirt  ist,  wie 
früher.  Diesem  Umstände  ist  es  zuzuschreiben,  dass  Dyspnoe  und 
Husten  sich  massigen  können,  wiewohl  die  Rasselgeräusche  in  der 
Zunahme  begrififen  sind,  weil  der  Reiz  des  Bronchialsecrets  nicht 
so  prägnant  ist,  um  Husten  und  Expectoration  in  unmittelbarer 
Folge  zu  haben.  —  Die  Zunge  ist  bis  zu  Ende  dieses  Zeitraums 
meistens  trocken;  ihre  Röthe  lässt  etwas  nach.  Häufiger  als  in 
der  früheren  Zeit  stellen  sich  katarrhalische  Durchfälle  ein,  die 
indessen  nie  einen  bedeutenden  Grad  erreichen.  Der  Bauch  ist 
zuweilen  etwas  meteoristisch.  Der  Harn  klärt  sich  gegen  Ende 
dieses  Stadiums  und  setzt  zuweilen  ein  harnsaures  Sediment  ab. 
Die  Menge  nimmt  etwas  zu;  das  specifische  Gewicht  sinkt  unter 
die  Norm  (1,012  bis  1,015).  Die  Milz  nimmt  während  dieser 
Periode  allmählich  an  Umfang  ab  und  erreicht  zu  Ende  derselben 
ihre  normale  Grösse. 

Am  11.  bis  15.,  in  schweren  Fällen  bis  zum  17.  Tage  sind 
die  wesentlichen  Krankheitserscheinungen,  besonders  das  Fieber, 
geschwunden;  die  Krankheit  tritt  in  das  Stadium  der  Reconvale- 
scenz  oder  der  Desquamation,  welchen  letzteren  Namen  wir  ge- 
wählt haben,  um  die  Veränderungen  der  Haut  möglichst  in  den 
Vordergrund  zu  stellen. 

Zu    den    constanien   Symptomen,    die   in  anderen  Epidemien 
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ganz  fehlten  oder  nur  spärlicb  vorkamen,  gehört  die  Abschup- 
pung der  Haut,  die  mit  Beginn  der  Reconvalescenz,  zuweilen 
einige  Tage  später,  eintrat  Sie  beginnt  gewöhnlich  in  der  Glavi- 
culai^egend  und  an  der  InnenflSche  der  Oberarme  und  schreitet 
von  dort  ailmSlig  nach  unten  fort.  Die  Haut  stösst  sich  in 
kleinen  Schuppen,  ähnlich  wie  nach  den  Morbillen,  ab;  nur  an 
den  Handtellern  und  an  den  Fusssohlen  löst  sie  sich  zuweilen  in 
grösseren  Lamellen.  Das  analoge  Ausgehen  des  Kopfhaars  tritt 
meistens  8  bis  14  Tage  später  ein  und  ist  bald  mehr  bald  weni- 
ger vollständig;  dauernde  Alopecie  bleibt  nicht  zurück.  Dass  auch 
die  Nägel  an  der  allgemeinen  Abstossung  der  Oberhaut  Theil 
nebmen,  dafür  hat  unsere  Epidemie  keinen  Beweis  geliefert;  wohl 
aber  hat  Dümmler  eine  hierher  gehörige  Beobachtung  bei  seiner 
eigenen  Krankheit  gemacht,  indem  er  nach  drei  hinter  einander 
folgenden  Fleckieberanfällen  drei  vertiefte  weisse  Querbinden  an 
den  Nägeln,  als  Zeichen  dreifach  erneuter  Abstossung,  zurückbe- 
hielt'). Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  bemerkt  man  auch  in 
diesem  Zeitraum  noch  häufig  Spuren  von  Petechien,  zuweilen  auch 
dn  vereinzeltes  Aufschiessen  von  Miliariabläschen.  Sehr  reich- 
liche nächtliche  Schweisse  erstrecken  sich  oft  weit  in  die  Re- 
convalescenz  hinein  und  verlangsamen  den  Eintritt  völliger  Ge- 
sundheit. 

Die  Kranken  haben  jetzt  ein  sehr  anämisches  und  emaciirtes 
Aussehen,  das  umsomehr  hervortritt,  wenn  sie  vorher  durch  Man- 
gel und  Noth  oder  durch  andere  Krankheiten  gelitten  hatten.  Sie 
können  nicht  gehen  und  stehen,  oft  kaum  im  Bette  aufrecht  sitzen 
und  werden  leicht  von  anämischem  Schwindel  und  Ohnmachtsan- 
fällen heimgesucht.  Nur  in  leichten  Fällen  und  bei  robusten  Sub- 
jecten  sind  diese  Erscheinungen  weniger  deutlich  ausgeprägt.  Die 
Substanzzunahme  und  die  Wiederherstellung  der  Kräfte  erscheint 
bei  dieser  Typhusform  viel  rascher,  als  wir  es  bei  der  abdomi- 
nalen beobachten.  —  Die  nervösen  Symptome  sind  jetzt  fast 
völlig  geschwunden;  die  psychischen  Functionen  haben  ihr  nor- 
males Verhalten  wiedererlangt;  es  beginnt  wieder  eine  richtige  Be- 
urtheilung  des  eigenen  Zustandes  und  der  Ausseudinge.  Der 
Schlaf  ist  ruhig  und  erquickend  und  scheint  das  Versäumte  nacb- 

')  Dr.  Dfimmler  in  diesem  Archiv  Bd.  II. 
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holen  zu  wollen.  Von  den  Sinnesstörungen  dauert  sehr  häufig 
die  Schwerhörigkeit  noch  weit  in  die  Reconvalescenz  (3  bis  5 
Wochen)  fort.  Die  gemüthlicbe  Stimmung  ist  rueistens  eine  Über- 
aus fröhliche,  obgleich  auch  Fälle  grosser  Verstörtheit  und  hypo- 
chondrischer Verstimmtheit  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören. 

Der  Conjunctivalkatarrh  schwindet  nun  völlig;  der  Blick  wird 
freier;  das  Auge  bekommt  seinen  normalen  Glanz  wieder.  Der 
Durchgang  der  Luft  durch  die  Nase  ist  wiederhergestellt;  die  Se- 
cretion  dieser  Schleimhaut  kehrt  zur  Norm  zurück.  Die  Respira- 
tion wird  freier;  der  Husten  mässigt  sich;  der  Auswurf,  locker, 
opac  und  geballt,  ist  spärlich;  die  Inspirationen  sinken  zur  Norm 
herab;  nur  bei  gemüthlicher  Erregung  und  körperlicher  Bewegung 
sehen  wir  eine  vorübergehende,  oft  bedeutende  Steigerung  der- 
selben (bis  auf  48)  sich  einstellen.  Dem  entsprechend  verlieren 
sich  auch  die  Rasselgeräusche  und  Rhonchi.  —  Die  Zunge  reinigt 
sich  nur  langsam;  wiederholt  haben  wir  beobachtet,  dass  die 
Zunge  noch  spät  in  der  Reconvalescenz,  wenn  alle  anderen  Krank- 
heitserscheinungen vollständig  geschwunden  waren,  trocken  und 
krustig  belegt  war.  Der  Appetit  kehrt  zurück  und  erreicht  bald 
eine  erstaunenswertbe  Höhe.  Die  übermässige  Befriedigung  des- 
selben hat  indessen  häufig  intensive  gastrische  Katarrhe  zur  Folge. 
Der  Stuhlgang  bleibt  noch  lange  Zeit  verstopft  und  muss  durch 
Kunsthülfe  provocirt  werden.  —  Der  Harn  wird  reichlicher,  zu- 
weilen das  Normalmaass  übersteigend,  (100  Gem.  und  darüber) 
und  nimmt  seine  gewöhnliche  Farbe  an  oder  ist  etwas  heller; 
nur  zuweilen  ist  er  sedimentirend;  das  specifiscbe  Gewicht  steht 
durchschnittlich  unter  der  Norm  (1,008  bis  1,012). 

Nur  am  Abend  besteht^  in  verschiedenen  Fällen  noch  eine  ge- 
linde Fiebererregung,  die  sich  durch  eine  etwas  gesteigerte  Tem- 
peratur (30 — 30,5)  bekundet.  Die  Pulsfrequenz  ist  jetzt  ihrer 
Variabilität  wegen  besonders  unmaassgeblich ,  da  sie  bald  unter 
die  Norm  (bis  auf  48)  sinken,  bald  auf  100  bis  120  Schläge  sich 
steigern  kann. 

Hat  sich  nun  der  Körper  bis  zu  dem  Grade  erholt,  dass  die 
Lebensäusserungen  mit  einer  gewissen  Energie  von  Statten  geben 
(was  gewöhnlich  2  bis  3  Wochen  dauert),  dann  beginnt  die  Zeit 
völliger  Gesundheit,    die  gleichsam  als  eine  Entschädigung  für  die 
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Leiden  der  Krankheit  angesehen  werden  kann.  Eine  üherans 
frohe  und  heitere  Stimmung  hegleitet  die  rasche  Wiedererstarkung 
des  Körpers.  Alle  Begierden,  die  wShrend  der  Krankheit  dar- 
niederiagen,  erwachen  mit  erneuter  Kraft,  besonders  erreicht  der 
Geschlechtstrieb  eine  oft  krankhafte  Steigerung.  ^Der  früher  be- 
täubte Klotz  wird  jetzt  ein  Sinnenmensch, ^  bemerkt  Hilden- 
brand ebenso  drastisch  als  treffend. 

Die  Dauer  der  Gesammtkrankheit  geht  aus  der  Dauer  der 
einzelnen  Stadien  hervor;  meistens  beträgt  sie  14  Tage;  in  leich- 
teren FSilen  kommt  sie  schon  am  11.,  in  schwereren  erst  am  17. 
Tage  zum  Abschluss.  Sehr  selten  —  uns  liegen  2  Beobachtungen 
vor  —  erreicht  das  Leiden  unmittelbar  nach  dem  Verblassen  des 
Exanthems,  ohne  dass  ein  nervöses  Stadium  hinzutritt,  sein  Ende« 
Gleiche  Fälle  erwähnt  auf  0.  H.  Fuchs  bei  Beschreibung  der 
Versbacher  Epidemie*).  Setzt  sich  die  Krankheit  in  die  zweite 
Hälfte  der  3.  Woche  und  in  die  4.  Woche  fort,  so  sind  stets  Com- 
plicationen  daran  Schuld. 

Der  lethale  Ausgang,  der  vor  dem  Ausbruche  «des  Exan- 
thems nie  beobachtet  wurde,  trat  zweimal  im  Stadium  exanthema- 
ticum,  neunmal  im  Stadium  nervosum  und  neunmal  in  der  3.  und 
4.  Woche  ein.  In  den  ersten  Fällen  erlagen  die  Patienten  der 
Heftigkeit  der  Krankheit,  während  die  Todesfälle  späterer  Zeit  durch 
Gomplicationserscheinungen ,  besonders  durch  Respirationsleiden, 
hervorgerufen  waren.  Je  früher  der  Tod  eintritt,  um  so  mehr  sind 
wir  berechtigt,  eine  hochgradige  Veränderung  des  Blutes  und  da- 
durch provocirten  deletären  Einfluss  auf  das  Nervensystem  anzu- 
nehmen. Am  entschiedensten  und  verheerendsten  macht  sieh  diese 
Wirkung  bei  Menschen  geltend,  die  durch  schlechte  Ernährung  und 
vorausgegangene  Krankheiten  herabgekommen  sind.  Gewöhnlich 
erscheint  bei  den  tödtlich  endenden  Fällen  schon  frühzeitig  ein 
tief  soporöser  Zustand,  in  dessen  Geleite  unwillkürliche  Muskel- 
bewegungen, unfreiwillige  Entleerungen  oder  Zurückhaltung  des 
Urins  beobachtet  werden.  Die  Temperatur  erhält  sich,  ohne  Re- 
missionen zu  machen,  sehr  hoch  (32,5  bis  33,5).  Der  Puls  wird 
frühzeitig  klein  und  fadenförmig  und  erreicht  eine  bedeutende,  oft 
uobestimmbare  Frequenz.     Bei  den  Kranken ,  die  im  Stadium  exan- 

*)  Leichenöffnungen,    mitgetheitt    und    commentirt    von    Dr.  C.  H.  Fuchs   in 
Pachelt's  kliaischen  Annaleo.    9.  Bd.  I.Heft. 
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thematicum  starben,  zeigte  sich  einige  Standen  vor  dem  Tode  ein 
plötzliches  Verblassen  des  Ausschlages;  diesem  folgte  eine  schmutzig 
gelbe  Hautfärbung,  die  besonders  im  Gesicht  deutlich  ausgesprocbea 
war.  Waren  die  Todesursachen  Respirationsleiden  ^  so  wurden  die 
diesen  zukommenden  Erscheinungen  wahrgenommen;  nur  ist  her- 
vorzuheben, dass,  wenn  auch  die  Krankheit  schon  in  die  3.  oder 
4.  Woche  vorgerückt  war,  eine  sehr  bedeutende  Obnubilation  des 
Sensoriums  nie  fehlte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


VI. 

Heber  das  Verhalten  der  Körperwärme  in  den  Aachener 

Thermal-,  Dampf-  und  Duschebädern,  sowie  in 

gewöhnlichen  Wasserbädern. 

Von  Dr.  Schuster, 

pract.  Arzt  und  Badearzt  in  Aachen. 


Vor  einigen  Jahren  veröffentlichte  ich  in  der  „Deutschen  Kli- 
nik'^ (No.  22,  24,  1864)  eine  Reihe  von  Messungen  der  Mastdarm- 
Temperatur,  welche  in  den  hiesigen  Bädern  bei  verschieden  hohen 
Wärmegraden  veranstaltet  worden  waren.  Es  ergab  sich  damals, 
dass  in  warmen  und  höher  warmen  Thermalbädern  die  Körper- 
wärme im  Rectum  die  des  Bades  nicht  aliein  erreichte,  sondern 
sie  innerhalb  20 — 40  Minuten  noch  überstieg;  und  wenn  ich  auch 
nach  später  fortgeführten  Versuchen  eine  der  mit  einem  Geholfen 
gemachten  Messungen  (siehe  3.  Bad,  bei  Badewärme  37,8^0.  die 
Mastdarmwärme  39,4°  C.)  für  eine  irrthümlicbe  halten  muss,  so 
blieb  doch  das  erwiihnte  Gesammtresultat  bestehen,  und  es  erschien 
mir  wichtig. genug,  durch  neue  und  von  ärztlichen  Persönlichkeiten 
controlirte  Versuche  zu  erfahren,  ob  unter  mögliehst  gleichen 
Verhältnissen  auch  in  gewöhnlichen  Wasserbädern  die  Mastdtarm- 
temperatur  sich  wie  in  den  hiesigen  schwefelalkalisehen  Thermal- 
bädern verhalte.  Und  bei  der  Wichtigkeit,  welche  Dampf-  und 
Duschebäder  in  den  verschiedenen  Thermalcuren  beanjspruchen, 
drängte  sich  das  ./Verlangen  auf,  auch  in  diesen  Dampf-  und  Dusche- 
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bSdern  die  Mastdarrotemperatur  zu  messen  und  mit  der  in  Wasser- 
bädern erhaltenen  zu  vergleichen,  aueb  ihr  Verhäitniss  zur  Puls- 
frequenz zu  berücksichtigen. 

Ais  gewöhnliche  Wasserbüder  hatte  ich  nun  Gelegenheit,  die 
hiesigen,  chemisch  mehr  indifferenten  Hospitalwannenbäder  benutzen 
zu  können. 

Durch  meine  Einberufung  während  des  vergangenen  Kriegs- 
jahres wurde  die  Veröffentlichung  der  damals  bereits  vorgenom- 
menen Versuche  verzögert,  und  ich  benutzte  das  letzte  Jahr  noch 
zu  vergleichenden   Versuchen. 

Zur  Bestimmung  der  Körpertemperatur  schien  mir  das  Rectum 
die  geeignetste  Stelle  abzugeben;  för  die  Achselhöhle  bedürfte  es 
längeren  Zuwartens  zur  annähernden  Bestimmung  der  Körpertem- 
peratur, und  eignet  sich  dieselbe  wegen  der  fortwährenden  Be- 
rührung mit  dem  Badewasser  nur  schlecht  zu  genauen  Mes- 
sungen. 

Die  Handfläche,  welche  über  dem  Wasser  das  Thermometer 
eingeschlossen  hält,  wäre  schon  geeigneter  und  bequemer;  allein, 
je  nach  dem  Drucke  der  Hand,  der  die  dünne  Wand  der  medici- 
nischen  Thermometerkugeln  zusammenpresst,  kann  man  die  Queck- 
silbersäule um  mehrere  Zehntel  steigen  lassen.  Dagegen  hat  die 
von  der  Badeflüssigkeit  abgeschlossene  Rectalschleimhaut  auch  den 
Vorzug,  dass  ihre  Temperatur  der  des  Blutes  nahe  steht;  freilich 
mag  dieses  Verhäitniss  durch  die  Ansammlung  und  den  Druck  von 
Kothmassen  beeinflusst  werden.  Bei  den  Versuchen  wurde  dess- 
balb  immer  darauf  geachtet,  dass  eine  Stublentleerung  an  den 
Versuchstagen  stattgefunden  hatte,  sowie  auch  darauf,  dass  die 
Thermometerkugel  nicht  von  Kothmassen  umgeben  wurde. 

Auch  die  Unterzungengegend  eignet  sich  nicht  gut  zu  Tempera- 
turmessungen im  Bade;  es  wird  nämlich  sehr  anstrengend,  das  Ther- 
mometer daselbst  auch  nur  5  Minuten  lang  zu  halten,  weil  die  Assi- 
stenz der  unter  Wasser  befindlichen  Hände  mangelt  Dagegen  gibt  das 
in  den  Mastdarm  eingeführte  Thermometer  nicht  allein  nach  einem 
Verweilen  von  5  Minuten  annähernd  die  Gonstante  der  Rectaltem- 
peratur  an ,  sondern  wird  auch  bequem  noch  länger  und  ohne  Rei- 
zung im  Rectum  ertragen. 

Vor  dem  Hineingehen  in's  Bad  wurde  die  Temperatur  des 
Mastdarnss  bestimmt  und  zwar  in  der  Art,  dass  das  Thermometer 
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2 — 314  ^^'1  ^^^^  ^"   ^^"   Darm   geschoben  wurde    and   5  Minuten 
liegen  blieb. 

In  allen  Versuchen  wurde  das  Thermometer  möglichst  gleich 
weit  eingeführt.  Während  des  Badens  wurde  es  unter  Wasser  in 
den  Darm  gebracht;  nach  5  Minuten  erhob  man  sich  schnell  aus 
dem  Bade  und  der  Beobachter  las  die  Temperatur  von  denn  im 
Darm  befindlichen  und  immer  nach  aufwärts  gerichteten  Thermo- 
meter ab.  Meist  wurde  dann  gleich  darauf  mit  demselben  Ther- 
mometer die  Badetemperatur  verglichen. 

Im  Dampfbade  (hier  Kastendampfbade)  wurde  das  Thermome- 
ter entweder  noch  während  des  Bades,  also  im  Kasten,  oder  aber 
sogleich  beim  Aussteigen  während  des  Vertauschens  des  Kastens 
mit  dem  Bette  in  den  Darm  geschoben  und  dann  5  Minuten  und 
länger  liegen  gelassen. 

Der  Einwurf,  dass  die  Zeit  von  5  Minuten  nicht  ausreiche, 
die  Constante  der  Mastdarmtemperatur  zu  bestimmen,  würde  übri- 
gens den  folgenden  Zahlen  keinen  Eintrag  thun,  indem  man  dann 
ja  annehmen  roüsste,  dass  dieselben  zu  niedrig  gegriffen  seien, 
was  dann  also  um  so  mehr  die  Einwirkung  warmer  Bäder  auf  die 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  darthun  würde. 

Zu  den  folgenden  Versuchen  wurde  ein  und  dasselbe  Mess- 
instrument benutzt  und  zwar  ein  Krankentbermometer  von  Leyser 
in  Leipzig.  Die  kugelrunde  kleine  Quecksilberkugel  lässt  sich  be- 
quem und  sanft  in  den  Darm  hineinschieben;  die  Papierscala  ist 
gut  befestigt  und  in  Fünftel -Grade  nach  Celsius  eingetheilt;  der 
Verschluss  ist  ein  durchaus  wasserdichter;  mit  einem  Normalther- 
mometer des  hiesigen  Hospitals  verglichen,  lässt  das  Instrument 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Da,  wo  bei  den  Bestimmungen  der 
Temperatur  die  Quecksilbersäule*den  Theilslrich  zu  überragen  schien, 
wurde  der  nächst  liefer  gelegene  zum  Aufschreiben  angegeben. 

Die  Badebassins  der  hiesigen  Thermalbäder  sind  sehr  geräu- 
mig und  in  Stein  und  Cement  gearbeitet.  Die  Wassermenge,  die 
zu  einem  Bade  genommen  wird,  beträgt  das  Vier- und  Sechsfache 
des  Inhaltes  der  gewöhnlichen  und  auch  der  hiesigen  Hospitalbade^ 
wannen ;  während  man  in  den  letzteren  sich  horizontal  ausstrecken 
muss,  um  alle  Körpertheile  vom  Wasser  bespülen  zu  lassen,  ge- 
schieht dies  in  der  ausgedehntesten  Weise  beim  Thermalbade,  da 
hier  das  Wasser  sogar  itn  SiUen  bis  an's  Kinn  reicht* 
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Die  ErwHrmung  der  BSder  geschah  so,  dass  das  bis  zu  einem 
bestimmtea  Teinperaturgrade  erwärmte  Bad  durch  Zu&trömeiilassea 
von  beissem  Wasser  (oder  Vorbeiströmen  von  heissem  Dampf  im 
Hospitaibade)  mehr  weniger  schnell  auf  die  gewünschte  Tempera- 
tur gebracht  wurde.  Durch  Verschluss  des  Kraii«ns  wurde  dann 
das  Bad  der  Abkühlung  überlassen.  Wo  eine  andere  ErwSrmungs- 
weise  stattfand,  wird  sich  dies  angegeben  finden. 

Die  folgenden  Wasserbäder  controlirten  zum  grossen  Theile 
Herr  Dr.  Prost,  langjähriger  Assistenzarzt  des  hiesigen  Hospitals 
und  Rreiswundarzt  hierselbst,  ferner  einige  zum  Besuche  hier  an- 
wesende Herren  Collegen,  deren  Namen  ich  bei  den  betreffenden 
Bftdern  angeben  werde  und  denen  ich  für  ihre  ausdauernde  Mühe 
zu  Danke  verpflichtet  bleibe.  Die  Versuche  wurden  theils  an  mir, 
tbeils  an  Anderen  gemacht,  die  sich  nicht  für  durchaus  gesund 
ausgeben  konnten,  während  ich  mich  einer  guten  Gesundheit 
erfreue. 

Folgende  2  Bäder  nahm  ich  Anfangs  April  1865  in  zweittigi- 
gen  Zwischenräumen  Morgens  7  Uhr,  und  zwar  das  erste  im  Hos- 
pilale,  das  andere  im  Kaiserbade: 


1. 

Hospitalbad. 

II. 

Therma 

Ibad. 

Morgens  7  Uhr  20  Min. 

Baderaum  1 8,5"  C. 

Morgens  7  Uhr  1 5  Min. 

Baderaum  1 8 "  C. 

Zeit 

Bad 

Mastdarm 

Puls 

Zeit 

Bad 

Mastdarm     Puls 

Nach    5  Min. 

37" 

37" 

68 

Nach    5  Min. 

37,2" 

37,2"         68 

-    10    - 

38,4 

— 

-     10    - 

38,4 

—           — 

-    15     - 

37,8 

37,2 

— 

-     15     - 

— 

—            — 

-    20    - 

— 

37,4 

88 

-    20     - 

37,8 

37,6          — 

-    30    - 

37,0 

37,6 

— 

-    30    - 

37,4 

—           96 

-    35     - 

— 

— 

— 

-     35     - 

— 

38,2          — 

-    40    - 

36,4 

37,4 

72 

-     40    - 

37,2 

38,2         100 

In  beiden  Bädern  sehen  wir  nach  diesen  Morgenversuchen  bei 
einer  Badewärme  von  38,4°,  während  dieselbe  der  Abkühlung  über- 
lassen wird,  eine  Steigerung  der  Mastdarmwärme.  Während  je- 
doch im  gewöhnlichen  Wasserbade,  (welches  im  Verhältniss  zur 
Mastdarmwärme  um  0,2°  höher  erwärmt  ist  als  das  Thermalbad) 
nach  einer  halben  Stunde  sich  eine  Wärmesteigerung  von  0,6° 
zeigt,  um  dann  wieder  zu  fallen,  entsteht  im  Thermalbade  eine 
Steigerung  von  1,0°,  die  auch  noch  ferner  andauert,  trotz  Vermin- 
derung der  Badetemperatur.  Dem  entsprechend  ist  das  Verhalten 
des  mit  der  Temperatur  sich  steigernden  Pulses. 
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In  den  beiden  folgenden  vergleichenden  WasserbUdern  wird 
deren  Temperatur  innerhalb  der  ersten  10  Minuten  auf  39^  C.  ge^ 
bracht  und  dann  der  Abkühlung  überlassen. 

Das  Hospitalbad  controlirte  Herr  Dr.  Trost^  das  Thermalbad 
Herr  Dr.  L.  Westphal  aus  Berlin. 

III.     Hospitalbad  (1867).  IV.     Thermalbad   (1865). 

Nacbinttg8.5Ubr30Mm.  Baderaum 22 "*€.     NacbmUgs.6Uhr30Mia.  Baderaum25*C. 


Zeit 

Bad 

Mastdarm 

Puls 

Zeit 

Bad 

Mastdarm 

Puls 

36,8» 

37,6« 

72 

35" 

37,8" 

72 

Nacb     5  Min. 

— 

— 

Nach 

1     5  Min. 

^ 

.- 

-     10     - 

39,0 

— 

— 

- 

10    - 

39,0 

— 

— 

-     15     - 

38,8 

38,0 

— 

- 

15    - 

— 

— 

-     20     - 

— 

— 

- 

20    - 

— 

38,8 

— 

-    25     - 

38,6 

— 

— 

- 

25    - 

38,8 

— 

— 

-     30    - 

— 

— 

— 

- 

30    - 

— 

— 

-    35     - 

— 

— 

- 

35     - 

— 

39,0 

110 

-    40    - 

38,2 

38,4 

— 

- 

40    - 

38,4 

— 

— 

-    45    - 

— 

— 

- 

45    - 

— 

39,2 

.  — 

.     50     - 

38,4 

104 

- 

50    - 

38,2 

— 

1 

In  diesen  beiden  innerhalb  der  ersten  IQ  Minuten  auf  39*0. 
erwärmten  Bädern  findet  auch  ein  allmähliches  Steigen  der  Mastdarm- 
temperatur bei  fortwährendem  Abkühlen  der  Bäder  statt;  während 
sie  jedoch  im  gewöhnlichen  Wasserbade  nach  40 — 50  Minuten 
um  0,8"  wächst,  beträgt  die  Steigerung  im  Thermalbade  in  dersel- 
ben Zeit  1,4°. 

Ein  im  Jahre  1864  den  21.  Mai  unter  Hülfe  des  Herrn  Medi- 
cinalraths  Dr.  Schottin  aus  Dresden  angestellter  Badeversuch  er- 
gibt fast  dieselben  Zahlen  wie  Versuch  IV.  Die  Mastdarmwärme 
wurde  nicht  vorausbestimmt;  es  galt  damals  festzustellen,  ob  die- 
selbe die  des  hocherwärmten  Bades  übersteigen  werde. 


v. 

Therma 

Ibad. 

Zeit 

Bad 

Mastdarm 

Baderaum 

9  Ubr  30  Min. 

35" 

25"  C. 

Nacb    15     - 

39 

— 

-      20    - 

39 

— 

-      25     - 

38,8 

-      30     - 

— 

39 

-      32     - 

38,6 

— 

-      37    - 

_ 

39,2 
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In  den  beiden  folgenden  vergleichenden  BMdein  wurde  das 
von  Aufang  an  darmwarme  Bad  allmäblicb  um  einen  WUnuegrad 
höher  erwärmt. 

Das  üospitalbad  nahm  ich  und  Herr  Dr.  Boscheidgen  (jetzt 
in  Dortmund)  las  die  Temperatur  ab.  Das  Thermalbad  nahm  der  an 
das  Tbermaiwasser  gewohnte  Duscher  des  hiesigen  Rosenbads;  letz- 
terer ist  42  Jahre  alt,  massig  stark  gebaut,  hat  vor  8  Jahren  In- 
ternaitteos  gehabt  und  erregt  starken  Verdacht,  stiller  Potator  zu 
sein.  —  Ich  bin  33  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  myopisch  mittleren 
Grades. 

VI.     Hospitalbad.  VII.     Thermalbad. 

Baderaum  23"  C.  Baderaum  22,5"  C. 

Zeit              Bad     Mastdarm  Puls                   Zeit             Bad     Mastdarm  Puls 

6ührl2Min.     38,2"       38,2"  84            5ührl5Min.     37,4"       37,4"       96 

Nach    5    -          —           —  _ 

-  10    -          —           —  — 

-  15    -        38,6        38,4  — 

-  20    -        38,8         —  108                .    20    -        38,2        38           — 


Nach    5 

- 

— 

-     10 

- 

— 

-     15 

- 

38 

.    20 

- 

38,2 

-    25 

- 

— 

-    30 

- 

38,4 

-    35 

- 

— 

-     40 

- 

38,6 

-  25    -  —  —  --  -    25     -  -  —        120 

-  30    -  .      39,0        38,6      116  -    30    -        38,4        38,6        — 

-  35    .  —  —  _ 

-  40    -         39,2         38,8        —  -     40     -        38,6         38,8        — 

Unter  ähnlichen  Wärmeverhältnissen  zwischen  der  Anfangsteni- 
peratur  von  Bad  und  Darm  steigt  im  gewöhnlichen  Wasserbade 
die  Darmtemperatur  mit  der  des  Bades,  ohne  dieselbe  zu  erreichen ; 
während  sie  im  Thermalbade  die  Badetemperatur  überreicht;  im 
gewöhnlichen  Wasserbade  wächst  die  Darmtemperatur  um  0,6°; 
dagegen  im  Thermalbade  wächst  sie  um  1,4*^;  es  sind  dies  unge- 
fübr  dieselben  Wärmesteigerungsverhältnisse,  wie  in  Vers.  III  und 
IV,  wo  die  Badewärme  sogleich  nach  10  Minuten  auf  dieselbe 
Höhe  gebracht  wurde,  welche  in  Vers.  VI  und  VII  erst  allmählich 
erreicht  wurde. 

In  den  beiden  folgenden  Hospitalbädern,  deren  eines  ein  an 
Icterus  catarrh.  leidender  18  jähriger  Patient  nahm,  stieg  in  Folge 
mangelnden  Verschlusses  die  Badewärme  bis  auf  40°  C;  es  wurde 
dann  zwar  durch  Zuströmen  von  kaltem  Wasser  abgekühlt,  erhob 
sich  aber  trotzdem  wieder  innerhalb  10  Minuten  bis  fast^40°G. 
Ich  liess  daher  den  bereits  erwähnten  Duscher  noch  dieser  Tage 
ein  Thermalbad  unter  ähnlichen  Wärmeverhältnissen  nehmen. 

iVicUiv  r.  palhol.  Aiiat.    Bd.  XLUI.    Hfl.  1.  5 
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Vm.    Hospitalbad  (Ict.). 

Luft  26"  C. 

Mast- 


Zeit  Bad 

6  Uhr  30  Min.  N.   36,4 
Nach    5    -  — 


darm 
38" 


Pols 
68 


.     10    -         39        —       — 
.     15     .  —        „       — 

-  20  -  40  —  — 

-  25  -  39  —  — 

-  30  -  39,5  39  108 

-  35  -  39,8  39  — 

-  40  -  —  —  — 

-  45  -  —  _  — 

-  50  -  —  —  — 

-  60  -  —  -  — 

Nach  dem  Bade 
Nach  10  Min.  Achseltemperatur 

38,6. 

NB.  Die  Baderaumtemperatur  ist 
in  den  3  genaonten  Versuchen 
gegen  Ende  des  Bades  gemessen. 


IX.     Thermalbad. 
Luft   25,7"  C. 

Zeit         Bad 
llUhrM.    36,4' 


Mast- 
darm 
37,6- 


Puls 
96 


Nach  5  Min.  — 


-  10 

-  15 

-  20 

-  25 

-  30 

-  35 

-  40 

-  45 

-  50 

-  60 


39 


-  40         —        — 

-  —      38,2       — 
-      128 


39,8 
39,6 
39,4 


39 
39,6 


-    —        —      128 


39,0    40         — 
38,8     40         — 

Nach   dem  Bade 
Schwindel    und    Unwohlsein, 
das    beim    Liegen   im   Bette 

verschwindet. 

Nach  5  Min.  —      40        144 

-  10    -      —      39,8     120 

die  Beine    liegen    unbedeckt. 

Profuse   Transpiration. 


X.     Hospitalbad  (Ich). 
Luft  25"  C. 

Zeit 


Bad    M«»*-pj| 
dann 


M.7Uhr20Min.  37«  37,6"  71 

Nach     5    -      —  —      -- 

-  10    -       —  —      ^ 

-  15    -     39  —      - 

-  20    -      —  —      ^ 

-  25    -     39  37,8    - 

-  30    -      —  38     10« 

-  35    -      —  —     - 

-  40    -     40,2  38,2    - 

-  45    -       —  39     12( 

-  50    -     39,8  39,2    - 

-  60    -      —  —      - 

Nach  dem  Bade 

Nach  5  Mio.   .     .  39,2. 


Mit  der  scbDellen  Temperatursteigerung  des  Bades  bis  auf  40* 
sehen  wir  die  Körperteaiperatur  schnell  um  nicht  geringe  Wärme- 
mengen steigen;  jedoch  auch  hier  fällt  das  fortwährende  Steigen 
der  Mastdarmtemperatur  im  Thermalbade  bis  zu  40^  auf,  während 
die  Temperatur  des  Bades  sich  bereits  auf  38,8^  abgekühlt  hat. 
Diese  Körperhitze  von  40°  C.  bleibt  auch  noch  nach  dem  Bade 
während  5  Minuten  bestehen,  trotz  der  bedeutend  kühleren  Luft- 
wärme. 

Der  Baderaum  betrug  in  den  drei  letzten  Versuchen  24 — 
25,5°  C. 

In  den  beiden  folgenden  Thermalbadeversuchen  wurde  das 
Bad  auf  Mastdarmwärme  gebracht  und  dann  der  Abkühlung  über- 
lassen; es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  bei  Vers.  XII  bis  zur  30. 
Minute  einiges  warmes  Wasser  zufloss. 
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XI.    Thermalbad  (Ich  bade).  XII.  Thermalbad  (der  Duacher  badet). 


Zeit 

Bad     Mastdarm 

Baderaum 

Zeit 

Bad 

Mastdarm   Puls 

6Uhrl5Min.N. 

33,5»*       S8" 

23,7"  C. 

5  Uhr  30  Min. 

35' 

37,6»       96 

Nach     5    - 
-     10    - 

38            — 

Nach     5    - 
-     10    - 

37,6 

Z     I 

-  15    - 

-  20    - 

37,6         38,4 

-  15     - 

-  20    - 

37,2 

38         108 

-     30    - 

37,2         38,4 

-     30    - 

37,2 

38,2        — 

-     40    - 

36,8         38,4 

.     40     - 

36,8 

38,2       108 

XIII. 

Thermalbad. 

^ 

Zeit 

Bad      Mastdarm    Puls 

Baderaum  23,7"  C. 

Morgens  10  Uhr  50  Hin 

.     34» 

37,6"       72 

Nach    5    - 

33,8 

—          — 

-     25    - 

33,6 

37,2        64 

-     35    - 

33,4 

37,2        64 

10  Min.  nach 

dem  Bade 

37,2        68 

1  Stunde 

«                        w 

37,2 

Während  der  letzt  angeführte  Badeversuch  ergibt,  dass  auch 
im  Thermalbade,  welches  nicht  die  HautwSrme  erreicht,  die  Kör- 
perwärme mit  der  Verlangsamung  des  Pulses  herabgesetzt  wird, 
wie  dies  längst  vom  gewöhnlichen  Wasserbade  bekannt  ist,  zeig- 
ten die  beiden  vorletzten  Thermalbadeversuche,  dass  bereits  ein 
Thermalbad  von  Mastdarm  wärme,  trotzdem  es  der  Abkühlung  über- 
lassen wird,  die  Mastdarmwärme  noch  um  0,6^  steigert,  eine  Er- 
scheinung, die  nicht  im  gewöhnlichen  Wasserbade  stattfindet  (siehe 
Vers.  I). 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Ergebnisse  der  genannten  Ver- 
suche zusammen,  so  haben  wir  „in  jedem  mastdarm warmen  und 
höher  erwärmten  Bade  eine  Steigerung  der  Körperwärme^^ 

Im  gewöhnlichen  Wasserbade  blieb  die  Mastdarmwärme  immer 
unter  der  höchsten  Wärme  des  Bades,  oft  um  0,6—0,8®  C. 

Im  Thermalbade  dagegen  erreichte  die  Mastdarmwärme  immer 
und  Überstieg  oft  die  höchste  Wärme  des  Bades  trotz  fortwähren- 
dem Abfallen  der  Badetemperatur,  bei  einer  Badedauer  von  25  — 
45  Minuten. 

Der  Puls  war  ein  den  Temperaturen  entsprechend  beschleu- 
nigter. Im  39°  warmen  Bade  stieg  er  auf  108 -- 112,  bei  einer 
Normalfrequenz  von  72* 

In  jedem  mastdarm-  und  höher  warmen  Bade  zeigte  sich  auch 
während  des  Badens  ein  bedeutendes  Schwitzen  des  Kopfes. 

5» 
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Die  Respiration,  welche  beschleunigt  war,  wurde  nicht  notirt, 
weil  der  Badende,  indem  er  sie  zählte,  sie  auch  beeinflussen  musste. 

Die  Temperatur  fällt  continuirlicb  nach  dem  Bade,  lässt  sieb 
aber  bei  guter  warmer  Einwickelung  einige  Zeit  festhalten. 

Der  Puls  war  unmittelbar  nach  dem  Bade  bei  gleichzeitig  oft 
enormer  Transpiration  ein  plötzlich  beschleunigter,  stieg  von  IÖ8 
schnell  auf  120  und  mehr,  wobei  sich  dann  auch  Schwindel  und 
bei  sehr  hohen  Temperaturen  üebelsein  einstellte;  es  sind  diess 
die  nolhwendigen  Folgen  der  die  Hautgefässe  contrahirendeu  Ein- 
wirkung der  kälteren  Luft.  Hieraus  ergibt  sich  die  Regel,  dasBlut- 
und  höher  warme  Bad  nicht  eher  zu  verlassen,  als  bis  die  wobi- 
durchwärmte  Badedecke  zum  Empfange  bereit  ist.  Dass  der  sol- 
chen Bädern  auf  dem  Fusse  folgende  Aufenthalt  in  warmen  Betten 
nicht  allein  wünschenswerth,  sondern  auch  zur  Erzielung  eines 
erfolgreichen  Badeeffectes  noth wendig  wird,  scheint  nur  der  An- 
deutung zu  bedürfen;  ich  verweise  hierüber  jedoch  noch  auf  das 
Kapitel  „Dampfbäder'*. 

Was  nun  den  Unterschied  in  der  Erhöhung  der  Körpertem- 
peratur je  nach  der  Einwirkung  des  Thermal-  oder  gewöhnlichen 
Wasserbades  betrifft,  so  kommen  bei  dessen  Beuitheilung  folgende 
Momente  in  Betracht: 

1)  Enthält  das  Hospitalbad  viel  weniger  Wasser  im  Vergleich 
zur  verdunstenden  Oberfläche  als  das  Thermalbad ,  so  dass  in  Folge 
dessen  sowie  aber  auch  durch  die  breiteren  Berührungsflächen  des 
Körpers  mit  der  Hospitalbadewanne  in  letzteren  mehr  Wärme  aus 
dem  Körper  strömen  dürfte,  als  im  Thermalbade,  woselbst  der- 
selbe von  reichlicheren  Wasserschichten   umgeben  ist. 

2)  Ist  der  Wasserdruck  auf  den  Körper  ein  verschiedener  in 
beiden  Bädern,    und    zwar  ein  stärkerer  in  dem  höher  angefüllten 

Thermalbade. 

3)  Ist  die  im  Thermalbaderaume  befindliche  Atmosphäre  eine 
chemisch  differente  von  der  des  Hospitalbades.  Die  über  dem 
Thermalbade  sich  bildenden  Gase,  namentlich  die  wenn  auch  we- 
nigen Schwefelgase,  müssen  wohl  in  Folge  ihrer  Einathmung  Ein- 
fluss  auf  die  Blutverhältnisse  haben;  ihre  erregende  Wirkung  merkt 
man  besonders  in  einem  allerseits,  auch  nach  oben  verschlossenen 
Thermalbaderaume. 
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4)  Darf  die  hautreiiende  Einwirkung  der  seh wefeN alkalischen 
BadeflUssigkeit  nicht  ausser  Berücksichtigung  bleiben. 

Die  sich  steigernden  Wärmemengen  des  Körpers  in  den  ge- 
nannten Bädern  hängen  nicht  allein  von  der  verminderten  Abküh- 
lung des  Körpers  und  der  Mittheilung  der  Badewärme  an  den  Ba- 
denden ab.  Wären  dies  die  einzigen  wärmevermehrenden  Ursachen, 
so  mUsste  es  immer  gar  bald  zu  einer  Ausgleichung  zwischen 
Bade-  und  Körperwärme  kommen,  es  müsste  die  Temperatur  des 
Blutes  gleich  hoch  zu  stehen  kommen  mit  der  des  Bades.  Aber 
gerade  im  Thermalbade  ergab  sich  ein  Höhersteigen  der  Blutwärme 
über  die  des  Bades.  Es  folgt  hieraus,  dass  im  Blut-  und  höher 
warmen  Bade  von  Seiten  des  Organismus  auch  noch  eine  seib- 
stMndige  Wärmeproduction  stattfinden  muss.  Diese  selbständige 
Wärmevermehrung  im  Körper,  mag  sie  nun  einem  vorübergehen- 
den Fieberzustande  angehören,  oder  nur  das  Resultat  des  in  ge- 
nannten Thermalbädern  vermehrten  Stoffurosatzes  sein  —  sie  bleibt 
jedenfalls  ein  Zeichen,  dass  während  des  Badens  ein  energischer 
Stoffwechsel  eingeleitet  worden  ist. 

Für  die  selbständige  Wärmeproduction  im  Organismus  während 
eines  blutwarmen  und  höher  erwärmten  Bades  habe  ich  noch  einen 
charakteristischen  Versuch  anzuführen,  den  ich  mit  einem  Kanin- 
chen in  einem  Eimerbade  machte. 

Mastdarm        Bad         Respiration        Zimmer  17"C. 
39,9"C.    40-40,4"C.      — 


360     Die  Schweisstropfen   perlen  zwischen 
den  Haaren  hervor. 


Nach  15  Min. 

40,8 

39,5 

-    23    - 

— 

45 

-    30    - 

42,4 

44,4 

-    35    - 

44 

43,9 

-    40    - 

44,2 

43,4 

-    45    - 

44,3 

43,2 

-    55    - 

44,1 

41,8 

Fortwährender  Abgang  von  Fäcalmassen. 


Das  Thier  wurde  nach  6  Stunden  todt  unter  dem  Ofen  gefunden. 

Im  Gegensatze  zu  der  Einwirkung  der  blutwarmen  Bäder  auf 
den  Stoffwechsel  steht  das  Ergebniss  eines  27^  R.  warmen  Ther- 
malbades (s.  Vers.  XllI),  in  welchem  die  Mastdarmtemperatur  und 
der  Pulsscblag  sich  vermindern,  also  der  Stoffwechsel  etwas  ver- 
langsamt wird.  Dass  man  nach  solchen  Bädern,  wie  sie  hier  bis 
in  die  letzten  Jahre  noch  häufig  angewandt  wurden ,  einen  grossen 
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therapeutischen  Erfolg  bei  hartnäckigen  chronischen  inneren  Leiden 
erwarten  dürfte,  erscheint  daher  wohl  unwahrscheinlich. 

In  Bezug  auf  Erträglichkeit  von  38  —  40®  C.  warmen  Bädern 
heisst  es  noch  ziemlich  allgemein,  dass  sie  nicht  ohne  Schaden 
genommen  werden  können.  Es  ist  dies  auch  dann  der  Fall,  wenn 
die  Bäder  von  Anfang  an  bereits  auf  38  —  40®  C.  erwärmt  sind. 
Die  hierbei  so  plötzlich  gehemmte  Wärmeabgabe  des  Körpers  macht 
die  warme  Wasserumgebung  unleidlich;  der  Körper  sucht  nach 
kälteren  Stellen;  die  noch  tlbrig  gebliebenen  wärmeableitenden 
Oberflächen  des  Kopfes,  Gesichtes  und  der  Lungen  bedingen  einen 
Andrang  des  Blutes  zu  diesen  Theilen;  daher  das  Ringen  der  Brust 
nach  Athem,  das  brennende  spannende  Gefühl  des  Kopfes;  so 
dass  man  sich  bald  aus  einem  hocherwärmten  Bade  erheben  und 
entfernen  muss. 

In  meinen  genannten  Versuchen  wurde  auf  diese  Verhältnisse 
Rücksicht  genommen,  und  es  zeigte  sich,  dass,  wenn  das  Bad 
erst  allmählich  höher  erwärmt  wurde,  wenn  man  mit  der  Wärme- 
steigenmg  bis  zu  39  und  40®  C.  erst  begann,  sobald  sich  ein 
Schwitzen  des  Kopfes  einstellte,  man  ohne  Belästigung  30,  45 
selbst  60  Minuten  so  hoch  erwärmte  B9der  ertragen  konnte. 

Dass  freilich  in  der  Erträglichkeit  solcher  Badetemperaturen 
je  nach  individuellen  Verhältnissen  Unterschiede  vorkommen  wer- 
den ,  dass  namentlich  das  bei  längerem  Verweilen  sich  einstellende 
drückende  Gefühl  auf  der  Brust  manchmal  recht  lästig  werden 
kann,  bedarf  wohl  nur  der  Andeutung;  jener  beklemmende  Druck 
verschwindet  aber  sofort,  sowie  man  sich  dann  mit  dem  Oberkör- 
per aus  dem  Wasser  erhebt. 

Die  sich  hieraus  ergebende  Vorschrift  ist  nun  die,  dass,  so^ 
bald  diese  die  Körperwärme  erhöhenden  Bäder  therapeutisch  be- 
nutzt werden  sollen,  erst  nach  10  Minuten  langem  Weilen  im  achsel- 
warmen Bade  dasselbe  durch  Zuströmenlassen  von  heissem  Wasser 
erwärmt  werden  soll,  so  dass  z.  B.  in  der  20.  Minute  die  Tem- 
peratur von  39 — 40®  erreicht  werde. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  die  ich  an  an  Bright*schem  Morbus 
nebst  Netzhautdegeneiation  Erkrankten,  bei  zurückgebliebenen  In- 
filtrationen der  unteren  Lungenpartien  nach  Pneumonien  bei  Kin- 
dern mit  abendlichen  Fieberexacerbationen  gesehen,  haben  die  Er- 
wartungen   von  schädlicher  Einwirkung    solcher  Bäder    vollständig 
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eottlnscht.  Noch  in  diesem  Sommer  badete  eine  russische  Dame  — 
Herr  Dr.  von  Haartmann,  Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Kaisers  von 
Rossland  f  hatte  dieselbe  meiner  Behandlung  anvertraut  —  welche 
mit  rheumatischen  Beschwerden,  aber  auch  mit  chronischem  Bron- 
cbialcatarrh  oebst  den  Zeichen  einer  Infiltration  der  linken  oberen 
Lungenpartien,  jedoch  ohne  Fiebertemperatur  behaAet  war,  in 
29^  später  30  und  31^  warmen  Bädern  mit  abwechselnden  Dusche- 
bädem.  Wie  die  Kranke  behauptet,  steigerte  sie  die  Bäder  auf 
32  und  33^  R.;  natürlich  folgte  den  die  Körpertemperatur  erhö- 
henden Bädern  unmittelbar  der  Aufenthalt  im  Bette.  Während  der 
scchswöcbentlichen  Cur  trat  weder  Morgens  noch  Nachmittags  fe- 
brile Temperatur  ein,  wohl  aber  zeigte  sich  bald  eine  Abnahme 
des  Hustens  und  eitrigen  Auswurfes,  sowie  Zunahme  der  Kräfte 
(weil  des  Appetites)  unter  dem  gleichzeitigen  curgemässen  Ge- 
brauche von  Milch  früh  Morgens  und  Nachmittags,  sowie  des  hie- 
sigen Thermalwassers. 

Dass  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  die  das 
Gefässsystem  erregenden  Bäder  contraindiciren  können,  gebe  ich 
gern  zu;  Oberhaupt  wird  der  Arzt,  wie  bei  jedem  therapeutischen 
Mittel  so  auch  bei  der  Verordnung  von  Bädern,  die  individuelle 
Ertiüglichkeit  berttcksichtigen  und  erst  allmählich  von  schwächeren 
zu  stärkeren  übergeben. 

Wenn  jedes  Jahr  so  gar  viele  syphilitisch  Erkrankte  zu  den 
Thermen  Aachens  hin  wallfahrten,  om  deren  vermeintliche  speci- 
fische  Wirkung  zu  benutzen,  wenn  es  uns  auch  mit  Hülfe  der 
hiesigen  Bäder  und  des  Brunnens  gelingt,  durch  energische  Schmier- 
curen  oft  grossen  nachhaltigen  Nutzen  bei  jenen  Armen  zu  stif- 
ten, so  wird  mir  Jeder  zugeben ,  der  in  der  Förderung  der  Thätig- 
keiten  der  ausscheidenden  Organe  eine  nothwendige  Bedingniss 
einer  möglichst  sicheren  anti- syphilitischen  Cur  ersieht,  dass  ge- 
rade die  blutwarmeu  und  höher  warmen  hiesigen  Bäder  eine  viel 
bedeutendere  Hülfe  leisten  müssen,  als  die  bis  jetzt  beliebten 
26  —  28  gradigen  Wasserbäder. 

Ich  will  mich  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  Nennung  aller 
der  Krankheiten  einlassen,  für  welche  die  Anwendung  blutwarmer 
und  höher  warmer  Bäder  sehr  empfeblenswerth  sein  würde;  ich 
kann  aber  nicht  umhin,  hier  die  günstige  Einwirkung  dieser  Bäder 
bei  einigen    Fällen   von   „Bleichsucht^  hervorzuheben.    Ich  sagte 
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mir  n9mlieb,  da  der  dorch  genanote  Bider  so  bedeutend  Tennehrte 
Stoffumsatz  ein  grösseres  Verlangen  nach  Wiederersatz,  mit  anderen 
Worten,  einen  grossen  Appetit  hervorruft:  so  muss  namentlich  da, 
wo  mit  Ausschluss  eines  organischen  Leidens  das  Blutleben  ein 
mangelhaftes  ist,  wie  z.  B.  in  der  Chlorose,  der  energisch  geför- 
derte Umsatz  der  Blutstoffe  nebst  dem  hieraus  entstehenden  Ver- 
langen nach  baldigem  Ersatz  bei  einer  geeigneten  DiSt  recht  gün- 
stig wirken.  Ich  habe  zwei  durch  MithQlfe  von  blutwarmen  Bädern 
schnell  geheilte  FSlle  von  Chlorose  au&uweisen,  bei  denen 
die  Eisenmittel  allein  neben  dem  diätetischen  Verhalten  keinen  Heil- 
erfolg erzielen  konnten. 

Nach  den  gegebenen  Versuchen  Ober  die  Einwirkung  der  verschie- 
den warmen  Bäder  auf  die  Bluttemperatur  scheint  mir  die  Berech- 
tigung, die  schwächere  oder  stärkere  Einwirkung  der  Bäder  als 
von  ihren  Temperaturgraden  abhängig  zu  erklären,  nicht  abgewie- 
sen werden  zu  können,  trotzdem  Herr  Dr.  Helfft  in  seiner  neuen 
Balneologie  von  einer  Eintheilung  der  Bäder  nach  Wärmegraden 
nichts  wissen  will.  Freilich  macbt  sich  für  ein  balneologiscbes 
Handbuch  die  Eintheilung  der  Bäder  je  nach  ihrer  chemischen 
Znsammmensetzung  recht  passend  und  bequem. 

Mit  der  Aufstellung  einer  Einwirkung  der  Bäder  je  nach  ihrer 
Temperatur  wird  darum  gar  nicht  an  der  spedfischen  Wirkungs- 
weise der  Brunnencuren  gerüttelt  Indem  man  die  Mineralwasser 
trinkt,  hat  man  nicht  nöthig,  sich  mit  der  Einverleibung  der  Mi- 
neralwasserbestandtbeile  durch  die  Bäder  abzuquälen. 

II.  Dampfbäder. 

Die  Dampfbäder  der  hiesigen  Badebäuser  sind  Holzkastenbäder. 
Während  der  Kopf  des  Badenden  durch  einen  Ausschnitt  des 
Deckels  frei  in  den  warmen  Zimmerraum  hineinragt,  ist  der 
übrige  Tbeil  des  Körpers  von  dem  Kasten  umschlossen.  In  dem- 
selben sitzt  der  Badende  auf  einem  zuweilen  durchbrochenen  Sitz- 
platze, der  sich  in  einer  Höhe  von  ca.  3 — 4  Fuss  über  einer  ge- 
rilumigen  Bodenöffnung  befindet,  aus  der  der  warme  Wasser- 
dampf hervorströmt  Das  Gesäss  hat  daher  den  Hauptstrom  der 
Wasserdampfwärme  zu  ertragen.  Die  Bodenöffbung  befindet  sich 
entweder  über  der  Thermalquelle,  oder  einem  mit  heissem  Ther- 
malwasser  angefüllten  Räume.     Je  nachdem    man  dessen  Wasser- 
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abfluss  fdrdert  oder  hemmt,  erbilt  man  ein  stärkeres  oder  schwä- 
cheres Aasströmen  des  Dampfes;  oder  aber  auch  ein  Luftcanal, 
der  die  Süssere  kalte  Luft  zu  dem  Wasserraume  fQbrt,  wird  zur 
Hervorrufung  eines  Luftstromes  und  so  auch  des  Dampfstromes 
benutzt  In  der  NShe  des  Dampfkastens  und  zwar  in  demselben 
Zimmemume  befindet  sich  ein  Bett  zum  Ausruhen  und  Nach- 
scbwitzen,  unmittelbar  nach  dem  Bade  zu  benutzen.  Während  und 
nach  dem  Bade  erwärmt  sich  der  ganze  Zimmerraum  durch  mehr 
wenige  beträchtliche  Aufnahme  des  Wasserdampfes  zu  einer  oft 
beträchtlichen  HObe.  Die  Temperatur  der  Dampfbäder  ist  je  nach 
der  Temperator  der  Quellen  der  Badehäuser  eine  verschieden  hohe. 

I.  Dampfbad. 
Ein    starker,    fettreicher  Herr  von  36  Jahren   badet  Morgens 
froh  %7  Uhr.     Lufttemperatur  20*  C. 

Dampfbad       Mastdarm       Achsel 
46"  C.  38»C. 

Nach  18  Minoteo  Ende  des  Bades. 

Mastdarm       Achsel 
5  Mio.  nach  dem  Bade     38**  C. 

10    -        -        -      -        —  58^ 

NB.     Der  Dampf  strömte  mSssig  stark  aos. 

Wir  ersehen  hier  bei  AbkQhlung  durch  die  kältere  Luft  und 
bei  dem  Terminderten  Wärmeleitungsverro5gen  durch  die  fettreiche 
Hant  keine  Steigerung  der  Mastdarmwärme  im  massig  starkströ- 
menden,  46^  C.  warmen  Dampfbade. 

IL  Dampfbad 
Mein  GehOlfe,  ein  zuweilen  an  Nasenbluten  und  Blutspucken 
leidender,  etwas  magerer  Mann  von  29  Jahren,  badet  Abends  6  Uhr 
10  Minuten.  Zimmertemperatur  26,2®  C.  Nachdem  man  10  Minu- 
ten in  dem  Zimmer  verweilt,  ergab  die  5  Minuten  dauernde  Mes- 
sung des  Mastdarms  38,6*C,,  Axel  37,6*  C.  Puls  72.  Der  Dampf 
an  der  Oeffnung  45®  C,  in  der  Mitte  des  Kastens  43,5®  C 

Zeit  Dampfbad  Mastdarm      Mond        Puls      Athem     Zimmer 

38,6"         —  72  —  26,2 

—  _  88  24  — 


6  Uhr  23  Mio. 

43,5"  C. 

Nach    5    - 

— 

-     10    - 

— 

-     15     - 

-    20    - 

-    25     - 

— 

-    32    - 

_ 

38 
38,2 


92  28  — 


—  —  96  28  — 

39,0"  —  108  —  28"  C. 
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Das  Thermometer,  das  wfibreDd  der  27.  Minute  längs  des 
Halses  des  Badenden  demselben  in  den  Kasten  bineingereicht  wor- 
den, was  ohne  besonderes  Entweichen  des  Dampfes  leicht  gelang, 
war  10  Minuten  im  Mastdarm   verblieben. 

Nach  den  ersten  3  Minuten  im  Dampfbade  trat  Scbwitsen  des 
Gesichtes  ein,  aber  ich  schwitzte  auch  in  dem  warmen  wasser- 
dunstreichen  Räume,  und  meine  Uhr  war  bald  mit  Wasserdampf 
bedeckt. 

Gegen  Ende  des  Bades  trat  eine  solche  Abspannung  ein ,  dass 
trotz  öfteren  Wassertrinkens  der  Badende  das  Bad  verlassen  rousste. 

Wir  haben  also  im  Dampfbade  von  43,5^  G.  nach  32  minuten- 
langer Dauer  eine  Steigerung  der  Mastdarmwärme  um  0^4^  G.  Die- 
selbe Steigerung  entstand  auch  im  Wasserbade,  welches  nur  kurze 
Zeit  38°  warm  blieb  und  später  auf  36,8°  sank. 

111.   Dampfbad. 
Ein  junger,    kräfiigcr    Mann    badet    Morgens  7  Uhr;    er    hat 
einen  weiten  Weg  zum  Bade  gemacht,  wodurch  meist  eine  Steige- 
rung der  Mastdarmwärme  entsteht 

Zeit        Dampfbad  Mastdarm      Puls  Zimmer 

7  Öhr        42,4"  C.       38"  72        28— 29"C. 

Nach  12  Min.       —  —  104  — 

-     20    -       Ende  des  Bades. 

Im  Bette. 

6    -        —  38,4  96  30"  C. 

NB.   Der  Dampf  in  der  Oeffnung  betrug  38^  R.  «  47,5"  C.    Der  Dampf  im  Kasten 

in  der  Höhe  der  Brust  42,4"  C,  er  war  dadurcb^leicht  zu  messen,  dass  das 

Thermometer  durch  eine  Fuge  sich  bequem  in  den  Kasten  schieben  liess. 

Bei  einer  Zimmertemperatür  von  29-~30*C.  sehen  wir  also 
in  einem  Dampfbade  von  42,4°  G.  eine  Steigerung  der  Mastdarm- 
wärme um  0,4*  C.  innerhalh  20  Minuten. 

IV.   Dampfbad.  (1867). 

Derselbe  junge  Mann  vom  HI.  Bade  badet 

Zeit  Dampfbad    Mastdarm      Puls        Zimmer 

Morgens  10  ühr      48"  C.         37,8"  72  28 

Nach    4  Min.      —  —  108  — 

-       7    -         —  —  130  —     • 

Der  Badende  muss  das  Bad  verlassen. 

Nach  5  Min.  im  Bette  ~  38,4  96  30 

NB.   In  der  Oeffnung  betrug  die  Dampfwärme   52,5"  C,  in  der   Höhe  der  Brust, 

wie  in  Vers.  III  gemessen,  48"  C.     Der  Dampf  strömte  rasch  ans. 
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In  diesem  Versuche  fällt  die  schnelle  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz auf,  die  zu  der  geringen  Steigerung  der  Darmwärnie  in 
keinem  Verhältniss  steht.  Auch  in  Vers.  11  und  HI  sehen  wir  eine 
unverbältnissmässige  Pulssteigerung,  aber  bei  weitem  nicht  so  be- 
trächtlich wie  hier  in  dem  Dampfbade  von  48®  C.  Zu  bemerken 
ist  auch  noch  das  schnelle  Fallen  der  Pulsfrequenz  mit  dem  Ver- 
lassen des  Bades. 

V.  Dampfbad  (im  Carlsbad  in  Burtscheid). 

Der  Gehülfe  aus  dem  L  Bade  badet  (1865). 

Der  Dampf  beträgt  oberhalb  der  Oeffnung  52** C,  im  Kaslcu  48°C. 

Ich  sorge,  dass  der  Badende  gut  sitze,  dass  möglichst  wenig 
Dampf  zur  Seite  des  Halses  entweicht,  (was  nämlich  höchst  unan- 
genehm und  aufregend  ist).  Da  ich  in  der  Nähe  einen  Kranken- 
besuch zu  macheu  habe,  verlasse  ich  das  Badezimmer,  um  bald 
wieder  zurückzukehren. 

Damals  kannte  ich  die  gefährliche  Wirkung  sehr  warmer  Dampf- 
bäder noch  nicht.  Gerade  waren  17  Minuten  vergangen,  als  ich 
wieder  in  das  Badezimmer  trete.  Aber  welch'  ein  Schrecken!  Das 
Zimmer  überfüllt  sich  plötzlich  mit  Wasserdunst,  durch  den  hin- 
durch ich  ein  klagendes  Stöhnen  vernehme,  und  wie  ich  näher 
trete,  stürzen  Kasten  nebst  Badendem  vor  meinen  Füssen  hin.  Die 
convulsivischen  Bewegungen,  die  fast  tetanischen  Krämpfe  des  an 
der  Erde  Liegenden  lassen  über  den  Ernst  der  Lage  keinen  Zwei- 
fel; ich  klingle  nach  kaltem  Wasser,  benutze  die  kurze  Zwischen- 
zeit, um  den  mir  gerade  zurecht  liegenden  Anus  hineinzuschieben; 
es  werden  kalte  Uebcrgiessungen  und  kalte  Umschläge  um^  den 
stark  gerötheten  Kopf  gemacht.  Das  Thermometer  zeigte  nach  3 
Minuten  39^0.;  der  Puls  wurde  nicht  genau  gezählt,  betrug  aber 
mehr  als  128.  Patient  kommt  bald  in's  Bett  und  erholt  sich  lang- 
sam. Zwei  Tage  darauf  wird  er  von  Bluthusten  befallen,  der  nach 
weiteren  sechs  Tagen  sich  verliert;  eine  grosse  Hinfälligkeit  und 
übles  Aussehen  blieben  noch  mehre  Wochen  zurück. 

Etwa  3  Wochen  nach  diesem  Versuche,  dass  ein  mehr  als 
y^  stündiges  Weilen  in  einem  48^  C.  warmen  Dampfkastenbade 
lebensgefährlich  sein  dürfte,  ohne  dass  diese  Gefahr  in  der  Stei- 
gerung der  Bluttemperatur  gesucht  werden  könnte,  setzte  ich  mich 
selbst  in  denselben  Dampfkasten;  Abends  gegen  6  Uhr.  Mein  re- 
convalesceoter  Gehülfe  notirt  die  Zahlen. 
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Es  ist  folgendes  VI.  Dampfbad. 

Zeit         Dampfbad   Mastdann     Pols 
6Lbr  10  Min.       48"  38*^  7t 

Nach      3    -  —  -  108 

8    -  ~  —  132 

-  12    -  —  _  148 

-  14    -  —  —  1C8  Ich  noss  das  Bad  veriassm  aod  gehe  so- 

gleich iD*s  Bett 

Nach  dem  Bade  — 

5    -  —  39,6  - 

-  7    -  —  40,0        120   Kopf  dampf,  breooeod,  grosse  ErscUaffaog. 

-  12    -  —  39,8         — 

18    -  —  —  —   Kopfschmerz,  Müdigkeit  iD  den  Aogeolidern. 

-  20    -  —  39,6         — 

-  28    -  —  —  108   Kopf  Doch  eiogenommea ;    nach   Znrack- 

schlageo  der  Decke  tritt  Wohlbehagen  ein. 

-  34    -  —  38,6         - 

Als  ich  mich  gegen  8  ühr  angekleidet  habe  und  vor  die  TbQre 
treten  will,  werde  ich  von  unerti^glicbem  spannendem  Sebmerze 
in  der  Kopfbaut  befallen,  die  mieb  nötbigen,  nocb  femer  in  dem 
sebr  wannen  Zimmer  auszuruben. 

Aucb  in  diesem  Bade  zeigt  sieb  eine  unverbSltnissmSssig 
scbnelle  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  und  zwar  in  14  Minuten 
von  72  auf  168.  Aucb  ist  die  ziemlicb  schnelle  Temperatursteige- 
rung des  Darmes  von  38  auf  39,6  zu  bemerken,  die  auch  nocb 
iro  Bette  eine  Zeitlang  anbilt  Aucb  hier  konnte  nur  mit  der 
grössten  Ueberwindung  das  Dampfbad  von  48°  C.  14  Minuten  lang 
ertragen  werden;  das  Dampfbad  von  43,5*^0.  dagegen  32  Minu- 
ten lang. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  in  Vers.  VI:  das  baldige  Fallen  der 
Pulsfrequenz  mit  dem  Verlassen  des  Dampfkastens,  trotz  Steigerung 
der  Darmwärme  auf  40*  C. 

In  den  starken  Dampfbädern  (so  will  ich  die  48^  warmen 
nennen)  sehen  wir  also  neben 

1)  der  scbnellon  Steigerung  der  Mastdarm  wärme; 

2)  eine  enorm  bobe  Pulsfrequenz,  zu  der  die  vermehrte  Kör- 
perwärme in  keinem  Verbältniss  steht; 

3)  eine  Gleichgewichtsstörung  des  ganzen  Nervensystems,  sich 
kundgebend  in  den  beschleunigten  Herzcontractionen  und  den  teta- 
nischen  Krämpfen  der  Muskeln, 
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Bei  einer  Steigerung  der  Pulsfrequenz  von  72  auf  108  inner- 
halb 3  Minuten,  auf  130  nacli  7  Minuten  (Vers.  iV)  auf  168  inner- 
halb 14  Minuten  ist  man  wohl  genöthigt,  eine  bedeutende  Störung 
in  dem  regulatorischeu  Herznervensystem  anzunehmen,  die  ihren 
ersten  Grund  in  der  höchst  unangenehmen  Reizung  der  Hautnerven 
durch  den  fortwährend  heissen  Dampfstrom  findet,  und  die  wohl 
bei  längerer  Dauer  zu  Herzparalyse  führen  dürfte. 

Ferner  haben  wir  die  Nachwirkung  der  Dampfkastenbäder  im 
ßette  zu  berücksichtigen;  sie  besteht 

1)  in  bedeutender  Transpiration,  die  sowohl  durch  die  Haut- 
reizung durch  den  Dampfstrom ,  namentlich  aber  durch  die  erhöhte 
Körpertemperatur  hervorgerufen  wurde,  besonders  aber  auch  durch 
die  boebwarme  Zimmertemperatur  in  dem  vorher  wohldurchwärm- 
ten Bette  unterhalten  wird; 

2)  nach  den  starken  Dampfbädern  in  einer  nicht  lange  anhal- 
tenden Steigerung  der  Mastdarmtemperatur. 

Solche  Nachwirkungen  können  nun  allerdings  bei  einer  Bade- 
cur  nur  erwünscht  sein;  die  gesteigerte  Körperwärme  wird  re- 
sorptionsfähige krankhafte  Ablagerungen  der  leichteren  Umsetzung 
nibig  machen,  die  in  Folge  der  vermehrten  Wärme  auftretende 
Transpiration  wird  zur  Fortschaffung  der  umgesetzten  Stoffe  bei- 
tragen —  aber  —  diese  schönen  Wirkungen  kräftiger  Dampfkasten- 
bäder sehen  wir  durch  einen  Preis  erzielt,  der  geradezu  fast  der 
Einsetzung  des  Lebens  gleichkommt. 

Vergleichen  wir  hingegen  die  Einwirkung  blutwarmer  und 
höber  warmer  Wasserbäder,  so  ersehen  wir  hier  dieselben  günsti- 
gen Erscheinungen  für  den  Stoffumsatz  in  Bezug  auf  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  und  Thätigkeit  der  Haut  (und  Lungen),  aber 
»ohne  jene  höchst  ungünstigen  Nebenerscheinungen^,  die  sich  frei- 
lich wohl  mehr  weniger  bald  einstellen  würden,  wenn  in  der 
unpraktischen,  bereits  besprochenen  Weise  gebadet  würde,  dass 
das  Bad  von  Anfang  an  auf  39  —  40 — 42®  C.  erwärmt  wäre. 

Vergleichen  wir  den  Wärmesteigerungseffect  der  Dampfkasten- 
bäder mit  dem  der  Thermalwasserbäder,  so  haben  wir  ein  Dampf- 
bad von  42,5°C.  =  34°R.,  sowie  von  43,5®  C.  (Mastdarmstei- 
gerung 0,4°  C.)  =  Wasserbad  von  37,6°  C.  =±  30®  R.,  sowie  von 
38®  C.  (Mastdarmsteigerung  0,4  — 0,6®  C);  ein  Dampfbad  von  48®— 
52®  C.  =  38,4®  R.  —  41,6®  R.  (Mastdarmsteigerung  1,6®— 2®  C.)  = 
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Wasserbad  von  39^  — 40®C.  =  31,2*  R.-  32*  R.  (Mastdarmstei- 
geriing  1,4  —  2,4*^0). 

Ein  weiterer  nicht  unwesentlicher  Vorzug  der  blut-  und  höher 
warmen  Thermalbäder  vor  den  DampfkastenbSdern  liegt  darin,  dass 
die  WHrmesteigerung  des  Darmes  sich  einstellt^  trotzdem  das  Bad 
sich  wieder  abkühlt;  hierdurch  wird  das  Verweilen  im  Bade  bedeu- 
tend erleichtert;  in  einem  38*  G.  warmen  Bade  (Mastdarmsteigerung 
0,4  —  0,6)  kann  man  bequem  eine  Stunde  und  länger  sitzen;  in 
einem  43,5*  C.  warmen  Dampfkastenbade  (Mastdarmsteigerung  0,4) 
kann  man  mit  grosser  Anstrengung  40 — 45  Minuten  sitzen;  in 
einem  allmählich  auf  40*  C.  erwärmten  Wasserbade  konnte  ich  be- 
quem eine  Stunde  sitzen,  dagegen  in  einem  Dampfkastenbade  von 
48*  G.  keine  Viertelstunde  bei  der  grössten  Anstrengung.  Die 
Dauer  des  Bades  erhöht  natürlich  jedoch  seine  Einwirkung. 

Was  den  Transpirationseffect  solcher  Wasserbäder  gegenüber 
dem  der  Dampfkastenhäder  betrifft,  so  bedarf  es  wohl  keines  Be- 
weises mehr,  dass  derselbe,  sobald  der  Aufenthalt  in  einem  boch- 
erwärmten  Zimmer  unter  der  Bettdecke  unmittelbar  nach  dem  Bade 
stattfindet,  mindestens  ebenso  reichlich  ist,  wie  nach  dem  Dampf- 
Bade. 

Nach  diesen  Ergebnissen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen^ 
dass  die  Wasserbäder  sowohl  in  milder  wie  starker  Form  in  ihrer 
Wirkung  auf  den  Organismus  den  Vorzug  vor  den  Holzkasten- 
dampfbädern  verdienen;  letztere  werden  geradezu  polizeiwidrig, 
wenn  sie  stark  (zu  48*  G.)  und  lange  einwirken  sollen.  So  lange 
freilich,  wie  in  den  hiesigen  viel  besuchten  Thermen  die  Holz- 
kastenbäder das  Privilegium  besitzen,  in  ihrer  Nähe  eine  Schwitz- 
kammer zu  haben,  so  lange  wird  der  Transpirationseffect  in  der- 
selben nebst  der  Erinnerung  an  das  etwas  eigenthUmliche  Dampf- 
kastenbad bei  dem  Patienten  den  Eindruck  einer  mächtigen  Wirkung 
zurücklassen. 

Von  dem  Augenblicke  jedoch,  wo  die  Einrichtung  von  Schwitz- 
kammern neben  dem  Wannenbade  in  irgend  welchem  Thermalbade- 
orte  Deutschlands  immer  stattgefunden  hat,  wird  dessen  wachsender 
Patientenbesuch  alle  anderen  und  auch  die  Aachener  Thermen  zu 
ähnlichen  Einrichtungen  veranlassen  müssen. 

Ich  gebe  schliesslich  noch  einen  Badeversuch ^  in  dem  Dampf- 
und Wannenbad  unmittelbar  nach  einander  angewendet  wurden. 
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Zeit  Dampfbad  Mastdarm    Luft     Der  oft  erwSbnte  Duicber  badet. 

5Ubr30Min.  Nmttgs.  38"        37,4"        25*"    NB.  Obferbaib  der  OafTbung  hatte  der 

Dampf  40' C. 
Nacb  1 7  Min.  --  —  26 

-  20     -  ^  37,8  —      Der  Palt,  der  Anfaogf  112   betrug, 

batte  jettt  120  Schläge  in  1  Mio. 

Der  Badende  verlangt  das  Dampfbad  xu  verlassen,  er  geht  sogleich  in's  Wasserbad. 

Thermalbad  Mastdarm  Puls 

36  37,8        120      Es  tritt  im  36"  warmen  Wasserbade 

Kältegefühl  ein. 
Nacb    5  Min.  37,8       —  — 

-  10     -  —  —  96      Sehr  starkes  Schwitzen,  nach  Angabe 

des  Duscbers  stflrker  als  im  Bette 
nach  dem  Dampfbade. 

-  15    -  —  —  108      Beklommenheit  auf  der  Brust,   die 

sich  beim  Erbeben  aus  dem  Bade 
verliert. 

•    20    -  37,4       38,2         —      Der  Badende  fOblt  sich  jetxt  wohl. 

Ende  des  Bades. 

Interessant  ist  auch  hier  die  Erscheinung,  dass  der  an  und 
für  sich  schon  schnell  schlagende  Puls  des  Duschers  in  dem  sehr 
gelinden  Dampfbade  frequenter,  dann  ahcr  im  darm warmen  Wasser- 
bade langsamer  wird.  Die  WSrmosteigerung  im  darmwarmen  Bade 
nach  vorausgegangenem  Dampfbade  betragt  hier  für  den  Mastdarm 
nicht  mehr,  als  auch  in  ähnlichen  Versuchen  ohne  Dampfbad.  — 
Die  Luft  des  Wasserbaderaumes  betrug  23,6^  G. 

Erwähnen  will  ich  an  dieser  Stelle,  dass  der  Aufenthalt  im 
warmen  Wasserbade  unmittelbar  nach  dem  Dampfbade  ein  wohl- 
ihuendes  Gefühl  der  Erleichterung  hervorruft,  was  zwar  auch  im 
Bette  gleich  nach  dem  Dauipfbade,  aber  nicht  so  auffällig  her- 
vortritt. 

Nach  diesem  Versuche  hat  die  Gombinntion  eines  gelinden 
Dampfbades  mit  darauffolgendem  darmwarmem  Wasserbade  vieles 
Einpfehlenswerthe  für  sich,  wenn  man  überhaupt  Dampfbäder  ge- 
brauchen will.  Hierzu  rechne  ich  auch  das  sehr  starke  Schwitzen 
im  Wasserbade,  das  nicht  so  stark  in  ähnlich  warmen  Wasser- 
bädern hervortritt,  wenn  kein  Dampfbad  vorherging. 

III.    Duschebäder. 

Die  Duschebäder  werden  hier  in  folgender  Weise  genommen. 
Der  Badende  sitzt  in  einem  wenig  gefbllten  Wasserbade  eine  Zeit- 
lang vor  der  Dusche,  oder  mit  ihm  steigt  gleichzeitig  der  Duscher 
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in  das  bis  an  die  Kniee  reichende  Bad  und  beginnt  die  Dusche. 
Der  Duscher  nimmt  das  aus  einer  Höhe  von  20  —  30  Fuss  herab- 
steigende Duscherohr,  schraubt  auf  dasselbe  ein  mehr  weniger 
weites  Mundstück,  und  nun  beginnt  zuerst  das  Verarbeiten  der 
einzelnen  Theiie  der  Unter-  und  Oberextremitäten  mit  dem  Duscbe- 
strahl^  dann  des  Gesässes,  Rückens  und  zuweilen  auch  der  Brust, 
womit  dann  ein  Stampfen,  Kneten  und  Schlagen  uameutiich  ein- 
zelner mehr  leidender  Stellen  des  Körpers  verbunden  wird.  Dann 
wird  der  Körper  im  Ganzen  von  ab-  und  aufwärts,  von  auf-  und 
abwärts  geduscht,  entweder  mit  senkrechtem  oder  schief  auffallen- 
dem Strahl,  und  zuletzt  wird  eine  Regen-  und  Staubbrause  nach- 
geschickt. Die  Dusche,  deren  Strahl  in  verschieden  hoben  Wärme- 
graden genommen  werden  kann,  dauert  15 — 17  —  20  Minuten, 
währenddem  füllt  sich  das  Bad  mit  dem  abgekühlten  Duscbe- 
wasser  an. 

I.  Duschebad. 

Ein  starker,  fettreicher  Herr  von  36  Jahren  badet. 

Zeit  Duschestrabi     Mastdarm      Achsel      Baderaum 

Morgens  7  Uhr        41,6" C.         38' C.         35,6" 
Nach  20  Mio.  Ende  der  Dusche     38,8  37,8  28,4". 

Der  Geduschte    sitzt    nach    der  Dusche    io    einem   Wasserbade  von    heissea 
Thermalwasser,  das  allmählich  auf  39,8"  C.  erwärmt  war. 

Nach  12  Min.  beträgt  die  Achselwärme         38,6  ^C. 
Der  Badende  verlässt  das  Bad  wegen  zu  starken  Druckes  auf  die  Brust. 

II.  Duschebad. 

Ich  bade  selbst  nach  einem  etwas  anstrengenden  Gange. 

Zeit  Duschestrahl     Mastdarm  Achsel      Baderaum 

Morgens  11  Uhr      40"  C.         88,4"  C.  36°  C.         WC, 

Nach  10  Min.  _  —  37 

-  15     -    Ende  der  Dusche  —  37,6  21"  C. 

-  20    -  —  39,2 

-  25     -  —  38,6 

Beide  Versuche  ergeben   eine  Steigerung  der  MastdarmwSrme 
bei  einer  Wärme  des  Duschestrahls  von  40°  C. 
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IIL  Duschebad. 

Zeit  Duschebad  Mastdarm     Achsel        Puls     ßaderaum 

Morgens  1 1  Uhr    43,5"        38,2*        36,8"  72        25'^C. 

Nach  10  Min.        —             38,6  37,8  — 

-  14     -           —             38,8  —  — 

-  19    -  Ende  der  Dusche  39,0  —  120 
leb  bleibe  im  Wasserbade, 

das  nach     5  Min.  40"  —  —  108 

-  10    -  39,8  39,4  39,2  116 

-  13    -  -  39,4  —  — 

-  18    -  39,4  39,4  39,4  — 

Ich  verlasse  das  Bad,  in  dem  ich  wohl   noch  eine  halbe  Stunde  bleiben  konnte. 
Nach     5  Min.        —             —            39,4  — 

-  12    -    (bin  entblosst)  —  38,4  124 

-  17    -  —  —  —  128 

-  60    -  —  38,8         —  — 

Iq  diesem  Versuche  steigt  auch  die  MastdarmwSrme  und  wird 
durch  ein  folgendes  Wasserbad  von  einem  Grad  höherer  Wärme 
festgehalten.  Zu  bemerken  ist  die  noch  nach  einer  Stunde  zu  con- 
statirende  Wärmeerhöhung  des  Darmes. 

IV.  Duschebad. 

Ich  bleibe  %  Stunde  in  einem  Wasserbade,  das  von  35^  auf 
38^  G.  (Mastdarmwärme)  gesteigert  worden.  Es  beginnt  jetzt  die 
Dusche  auf  Rücken,  Gesäss  und  Oberschenkel  15  Minuten  lang  mit 
40**  G.  warmem  Strahle.  Gegen  Ende  der  Dusche  hatte  der  Mast- 
darm 38,8^  G.  Wärme. 

V.  Duschebad. 

Es  werden  sogleich  Beine,  Gesäss  und  RUckeo  15  Minuten 
lang  anhaltend  geduscht  und  zwar  mit  Duschestrahl  von  45^  G. 
Wärme.  Gegen  Ende  der  Dusche  war  die  Mastdarmwärme  auf  40^ 
gestiegen;  sie  fiel  jedoch  auf  38,4  innerhalb  5  Minuten  nach  der 
Dusche. 

VI.  Duschebad. 

Ich  sitze  y^  Stunde  im  Wasserbade  von  39^  G. 

Zeit       Wasserbad  Dusche    Mastdarm     Achsel     £in  heftiger  Schnupfen  nebst 

39"  C.      —  —  —  rheamatischen   Schmerzen 

Nach  15  Min.     38,2         —  38,8"        38,2"         ^^    ^^^    Gesichtsknorhen 

l»  berinnt  ietzt  die  Dusche  verschwanden  im  Bade  beim 

M  Degmnt  jetzt  die  uuscne.  Eintritte  des  Schwitzens. 

38,2        33,8«        38,8 
Ifich  18  Min.    37    Ende  d.  Dusche  38,4 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XLlll.   iin.  1.  6 
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Aus  diesen  Versucbeo  ergibt  sich  Folgendes: 

Nacb  den  OuschbSdern,  deren  Strahl  40*  C.  und  bober  warm 
ist,  entstebt  jedesmal  eine  Steigerung  der  Mastdarm  wärme. 

Der  sebnelle  Abfall  der  Mastdarmtemperatur  im  V.  Versuche 
jedoch  beweist ,  dass  die  Mastdarmwärme  nicht  allein  als  der  Aus- 
druck der  ganzen  Körperwärme  angesehen  werden  kann,  sondern 
dass  sie  namentlich  in  genanntem  Versuche  grossentheils  durch 
örtliche  Mittheilung  der  fortwährend  getroffenen  Gesässtheile  an  die 
untere  Mastdarmpartie  entstanden  sein  musste.  Dagegen  ergibt 
jedoch  die  nach  den  40*  und  höher  warmen  Duschebädern  erhal- 
tene Mastdarm temperatur  5  Minuten  nach  Beendigung  der  Duschen, 
dass  dieselbe  das  Zeichen  einer  allgemein  gesteigerten  Wärme 
sein  mOsse. 

Diese  durch  Duschebäder  von  40*  C  und  höher  erhaltene 
Körperwärme  lässt  sich  durch  ein  unmittelbar  folgendes  Wasserbad 
Ton  derselben  Wärme  festhalten.  Die  nach  solchen  Duschebädern 
entstandene  Pulsfrequenz  ist  eine  der  Temperatursteigeruog  ent- 
sprechend beschleunigte  (bei  39*  =  120  Schläge). 

In  einem  Duschebade,  dessen  Strahl  weniger  als  achselwarm 
ist  (33,S*C.  =  27*R.)y  ergibt  sich  keine  Temperatursteigeruug  des 
Mastdarms;  namentlich  wenn  (Vers.  VI)  ein  mastdarmtemperatur- 
steigerndes  Vollbad  vorherging.  Freilich  trägt  hierzu  das  freie 
Hinausragen  des  Körpers  in  die  kältere  Luft  bei  der  Dusche  dann 
nicht  wenig  bei. 

Der  mechanische  Effect  des  Duschestrahls  muss  wohl  in  den 
getroffenen  Hautpartien  eine  Reaction  hervorrufen ;  man  darf  daher 
die  in  den  5  ersten  Versuchen  erhaltene  Steigerung  der  Körper- 
wärme nicht  als  durch  blosse  Mittheilung  von  Seiten  des  Dusche- 
strahles entstanden  ansehen,  sondern  als  zum  Theil  entstanden 
in  den  getroffenen  Körperstellen. 

Zu  dieser  den  Stoffwechsel  anregenden  Wirkung  der  warmen, 
namentlich  40*  und  mehr  warmen  Duschen  kommt  noch  das  wohl- 
thuende  und  erfrischende  Gefühl,  welches  die  Dusche  hervorruft, 
und  welches  daher  fQr  ihre  Empfehlung  spricht. 

Was  die  Combination  des  Dusche-  und  des  Wasserbades  be- 
trifft, so  erscheint  es  mir  zweckmässiger,  der  Dusche  ein  warmes 
Wasserbad  folgen  zu  lassen,  als  es  vorauszuschicken.  Abge- 
sehen davon,    dass    der   durch    die  Dusche  angeregte   vermehrte 
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Stoffwechsel  in  dem  darauf  folgenden  zweckmässig  erwXrmten  Bade 
eine  Zeitlang  andauernd  erbalten  werden  kann,  muss  überhaupt 
die  BadeflQssigkeit  mScbtiger  auf  die  eben  der  Dusche  unterwor- 
fenen Körpertheile  einwirken  können. 

Vergleichen  wir  das  Duschebad   mit  dem  Dampfbade,    so  er- 
sehen wir,  dass  die  durch  die  Wasserdusche  hervorgerufene  Haut- 
reizung   in    ihrer  Uebertragung   auf  das    ganze  Nervensystem  und 
inst>esondere  die  TbStigkeit  des  Herzens   keine  nachtheiligen  Wir- 
kungen   hervorruft;  die  Pulsbeschleunigung  nach  dem  Duschebade 
ist  bei  wettern  nicht  so  betrttchtlich,  wie  die  nach  dem  Dampfbade. 
Wir  kommen  demnach  zu  dem  Ergebnisse,    dass  wir  in  den 
ThermalwasserbUdem,    sowie   den  Duschebfidern   bedeutende   und 
ge&hrlose  Htllfsmittel  zur  Anregung   und   Unterhaltung   eines  ver- 
mehrten Stoffwechsels  besitzen;    dass   die   Dampfbäder  beim  Vor- 
bandensein    der    Wasser-   und    DuschebSder    überflüssig,     dass 
starke  Dampfbäder  sogar  lebensgefährlich    und  daher  nie  zu  ver- 
ordnen sind. 

Aachen,  den  15.  October  1868. 


VII. 

Hyperostose  des  gesaniniten  Skelettes. 

Von   Prof.  Dr.  N.  Fried  reich  in  Heidelberg. 

(Hierzu   Taf.  1.) 

ISekanntlicb  gehören  Hyperostosen  einzelner  Knochen  in  ihrer 
Totalität,  oder  mehr  oder  minder  grosser  Abschnitte  des  Skelettes, 
wie  des  Schädels  und  der  Gesichtsknochen  (Leontiasis  ossea),  des 
Beckens,  der  einen  oder  anderen  Extremität  *)  u.  dgl.,  zu  den  unge- 

')  Ich  erwähne  hier  nur  den  von  Dr.  Eastes  in  der  Sitzung  der  Pathological 
Society  in  London  am  21.  Mai  1867  vorgestellten  18jährigen  jungen  Mann, 
hei  welchem  in  Folge  eines  Falles  auf  das  rechte  Knie  im  5.  Lebens- 
jahre ein  rascheres  Wacbsthum  des  ganzen  rechten  Beines  begann.  Als  der 
Mann  vorgestellt  wurde,  war  die  rechte  untere  Extremität  um  etwa  4  Zoll 
länger  als  die  linke;  namentlich  war  die  rechte  Patella  um  Vieles  grosser. 
Alle  Knochen  des  rechten  Beines  waren  hypertrophisch,  die  Muskeln  dagegen 
schlechter  entwickelt  und  die  Extremität  schwächer  als  links  (Vgl.  Med. 
Times  and  Gazette.   6.  Juli  1867.    pag.  22). 
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wohnlicheren  pathologischen  Erscheinungen.  Als  äusserste  Selten- 
heiten aber  müssen  jene  Fälle  bezeichnet  werden,  in  denen  die 
Hyperostose  nahezu  oder  selbst  vollständig  über  das  gesammte 
Skelett  sich  verbreitet,  wofUr  in  der  Literatur  eigentlich  nur  der 
berühmte  Fall  von  Saucerotte  vorliegt,  weicher  einen  39 jäh- 
rigen  Mann  betraf,  dessen  Körpergewicht  im  Verlaufe  von  vier 
Jahren  von  119  auf  178  Pfund  stieg,  während  doch  die  Weichtheile 
welk  und  eingefallen  waren.  Der  Kopf  war  von  monströser  Dicke; 
die  Augen  waren  so  hervorgedrängt,  dass  sie  mit  der  Stirn  in 
einer  Ebene  lagen;  der  Unterkiefer  stand  um  einen  Finger  breit 
vor  dem  Oberkiefer  hervor.  Die  Wirbelsäule,  die  Schulterblätter 
und  Schlüsselbeine,  das  Brustbein,  die  Rippen,  die  Hüftbeine 
waren  übermässig  dick  und  an  den  Unterschenkeln  war  fast  Alles 
knöchern.  Periodische  Anfälle  von  Dyspnoe  und  Coma  waren 
die  hauptsächlichsten  Krankheitssymptome  (Vergl.  Virchow,  die 
krankhaften  Geschwülste,  IL  Band,  Berlin  1864  — 1865,  S.  24). 
Die  folgenden  Mittheilungen  sollen  einen  Beitrag  zu  der  Casuistik 
dieser  seltenen  Erkrankungsform  des  Skelettes  liefern  und  zu- 
gleich das  hereditäre  Vorkommen  derselben  bei  zwei  Brüdern  con* 
statiren. 

Wilhelm  Hagner,  26  Jahre  alt,  Schuster  von  Neckargadtach  (bei  H^ilbronn 
am  Neckar),  stellte  sich  am  14.  Mai  1867  in  der  Klinik  vor.  Als  lOjShriger 
Knabe  verletzte  sich  derselbe  bei  einem  Sturz  von  der  Scheuer  am  linken  Vorder- 
arm und  Kinn;  der  Arm  musste  damals  „geschindelt*^  werden;  in  der  Gegend  des 
Unterkiefers  sieht  man  noch  einige  oberfiächliche  Narben.  Im  1 3.  Lebensjahre  Ver- 
brennung der  vorderen  Tboraxfläcbe  durch  kochendes  Wasser,  woher  auch  noch 
oberQüchüche  weisse  Hautoarben  restiren.  Sonst  war  H.,  eine  rechtsseitige  Pneu^ 
monie  im  Herbste  1862  ausgenommen,  immer  gesund  und  litt  niemals  an  Rheo- 
matismen,  Erysipelen  oder  einer  syphilitischen  Infektion.  Der  Vater  starb  an 
„Auszehrung**,  die  Mutter  lebt  noch  und  ist  gesund.  Unter  6  Geschwistern, 
welche  sich  wohl  befinden,  leidet  noch  ein  jüngerer  Bruder  an  der  gleichen 
Knochenaffektion.  —  Ohne  alle  Ursache  bemerkte  H.  zuerst  im  Jahre  1859  (im 
iS.  Lebensjahre)  die  Fösse,  namentlich  in  der  Gegend  der  Knöchel,  alimählich 
dicker  werden;  nach  und  nach  wurden  sodann  auch  die  Unterschenkel  dicker, 
härter  und  fester,  ebenso  die  Knie.  Beim  Gehen  trat  leichtere  Ermüdung  ein  und 
ein  Gefühl,  „als  wären  die  Beine  von  Blei.**  Etwa  2  Jahre  später  fingen  auch 
beiderseits  gleichzeitig  die  Hände  an,  grösser  und  grösser  zu  werden  und  die 
Finger  verdickten  sich  zusehends  mehr  und  mehr,  so  dass  wegen  des  dadurch  er- 
zeugten „spannenden**  Gefühles  und  leichter  Ermüdung  das  Arbeiten  unmöglich 
wurde,  später  jedoch  habe  sich  das  Spannen  der  Harut  bei  den  Bewegungen  der 
Finger  und  Hände  wieder  vermindert,  so  dass  es  in  den  letzten  4  Jahren  mit  dem 
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Arbeiten  wieder  so  ziemlich  gebe.  Id  den  letzten  paar  Jahren  habe  die  Affection 
keine  weiteren  Fortschritte  mehr  gemacht;  auch  habe  er  sich  trotz  dieses  Leidens 
sonst  ganz  wohl  gefühlt  und  niemals,  auch  nicht  im  Beginne  desselben,  Schmerzen 
verspürt. 

Gegenwärtig  zeigen  die  Hände,  Fasse  und  Unterschenkel  beim  ersten  Blick 
ein  elephantiastiscbes  Aussehen;  indessen  lässt  sich  schon  bei  der  oberQäehlichen 
Beruhrong  constatiren,  das»  die  Vergrösserung  der  Theile  durch  eine  Volumszu- 
nähme  der  Knochen  bedingt  ist.  Die  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  die  Mittel- 
hand' nnd  Mittelfussknochen  sind  enorm  verdickt  und  entschieden  auch  etwas 
verlängert;  an  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  ist  die  Hyperostose  in  beson- 
derem Grade  an  den  epiphysären  Partien  entwickelt,  indessen  sind  auch  die  Dia- 
physeo  monströs  und  die  Kanten  der  Ulnae  und  Tibiae  dick  und  abgerundet.  In 
besonders  auffallendem  Grade  sind  die  Fuss-  und  Handwurzelknochen  hyper- 
ostotisch,  sowie  auch  die  Kniescheiben;  doch  sind  die  letzteren  beweglich  und 
verschiebbar.  Ueberall  aber  sind  die  Knochen  von  glatter  Oberfläche,  zeigen  nir- 
gends abnorme  Unebenheiten  oder  Exostosen.  Entschieden  byperostotisch ,  wenn 
aocb  verhältnissmässig  in  geringerem  Grade,  sind  die  Oberschenkel-  und  Oberarm- 
knocben,  wie  sich  dies  durch  die  ziemlich  schlaffen  Weichtheile  hindurch  leicht 
erkennen  lässt.  Aber  nicht  allein  die  Extremitätenknochen,  sondern  auch  die 
obrigen  Skeletttbeile  betheiiigen  sich  an  der  krankhaften  Störung.  So  ist  das 
Stemum  dicker,  breiter  und  massiger,  ebenso  die  Schulterblätter  und  Darmbeine, 
^n  welchen  letzteren  namentlich  die  Cristae  auffallend  verdickt  sind.  Die  Rippen 
sind  sehr  dick  und  breit  und  nähern  sich  stellenweise  bis  auf  nur  schmale 
Zwischenräume;  die  Dornfortsätze  der  Wirbel,  namentlich  der  unteren  Hals-  und 
oberen  Brustwirbel,  auffallend  dick;  besonders  byperostotisch  sind  die  Schlüssel- 
beine and  besitzen  etwa  das  Doppelte  des  normalen  Umfanges.  Unter  den  Ge- 
sichtsknochen  sind  wesentlich  die  Jochbeine  byperostotisch;  in  auffallendem  Grade 
aber  sind  die  Gaumenbeine,  sowie  die  Alveolarfortsätze  der  Kieferknochen  verdickt, 
während  an  den  Zähnen  sich  keine  merkliche  Vergrösserung  erkennen  lässt.  Das 
Zungenbein  auffallend  breit  und  dick;  das  Schädelgewölbe  bietet  keine  Difformität. 
Einige  Maasse  mögen  die  Verbältnisse  theilweise  veranschaulichen.  So  betrug  bei 
einer  Körpergrösse  von  167^^  Cm.  die  grösste  Breite  der  Planta  pedis  jederseits 
11  Cm.;  der  Umfang  des  Unterschenkels  an  den  Knöcheln  jederseits  37,  der  des 
Vorderarms  nahe  am  Handgelenk  jederseits  24  Cm. ;  Umfang  des  Knies  rechts  44, 
links  43  Cm.;  Breite  der  Tibia  am  oberen  Dritttbeil  rechts  7j,  links  7,  in  der 
Mitte  beiderseits  6|  Cm;  Breite  der  Clavicula  jederseits  3  Cm.  —  Sehr  bemer- 
kenswerth  ist  auch  eine  nicht  geringe  Hyperchoodrose  mehrer  knorpeliger  Ge- 
bilde: so  zeigen  sich  die  Ohr-  und  Tarsusknorpel  von  auffallender  Dicke,  ebenso 
der  Kehldeckel ,  in  geringerem  Grade  auch  die  knorpelige  Nasenscheidewand ,  da- 
gegen findet  sich  an  den  übrigen  Knorpeln  des  Kehlkopfs,  am  Ringknorpel  und 
den  palpablen  Tracheairingen  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Die  äussere  Haut  erscheint  an  den  Händen  und  Füssen  entschieden  etwas 
verdickt,  indessen  überall  leicht  verschiebbar  und  von  den  darunterliegenden 
Knocbeoflächen  abhebbar.  Die  Nägel  sind  in  kolossalem  Grade  vergrössert;  so 
betragt  die  Breite  des  Daumennagels  3^,    des  Nagels    des   Mittelfingers  2|,   der 
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grossen  Zehe  4  Cm. ;  in  entsprechendem  Verhältnisse  sind  auch  die  Nägel  an  den 
übrigen  Fingern  und  Zehen  vergrossert.  —  Die  Muskulatur,  namentlich  an  den 
Extremitäten,  zeigt  sich  im  Allgemeinen  schlaff,  welk  und  schlecht  genährt;  leichte 
Ermfidung  bei  längerem  Stehen  und  Gehen,  auch  können  die  Hände  nur  einen  ge- 
ringen Druck  ausüben;  längeres  und  schwereres  Arbeiten  ist  unmöglich.  Bei  län- 
gerem Stehen  beschreibt  H.  ein  eigenthumliches  GefQhl  von  brennender  Hitze  in 
den  Beinen,  welches  aber  auch  sonst,  namentlich  im  Bette,  sich  häufig  bemerkbar 
mache;  daher  liebe  er  besonders  Kälte  und  besondere  Annehmlichkeit  bringe  ihm 
der  Gebrauch  kalter  Bäder.  Doch  ist  die  Körpertemperatur  ol^ecti?  nicht  gestei- 
gert; auch  ist  die  Hautsensibilität  äberall  aufs  Vollkommenste  erbalten.  Die  inneren 
Organe  erscheinen  durchaus  normal;  keine  Kopferscheinungen  oder  Störungen  der 
höheren  Sinnesfunktionen.  Die  vegetativen  Vorgänge,  die  Se-  und  Excretionen 
normal,  ausgenommen  eine  erst  seit  der  Entstehung  des  Leidens  hervortretende 
auffallende  Neigung  zu  Fussschweissen. 

Eine  chemische  Untersuchung  des  Harns,  namentlich  bezüg- 
lich des  Gehaltes  an  Erdphosphaten,  ergab  durchaus  die  normale 
Zusammensetzung,  während  Lobstein  (Lehrbuch  der  pathoL  Ana- 
tomie, deutsch  von  Neurohr,  IL  Band,  Stuttgart  1835,  S.  96) 
von  dem  Saucerotte'schen  Falle  erwähnt,  dass  in  demselben 
der  Harn  nicht  die  ihm  gehörigen  erdigen  Salze  enthalten  habe. 
Indessen  ist  in  meinem  Falle  zu  berücksichtigen,  da^s  der  Prozess 
stationär  geblieben  war.  Eine  länger  fortgesetzte  innerliche  Be- 
handlung mit  Jodkali  blieb  bei  H.  ohne^  jeden  Einfluss  auf  das 
Leiden. 

Nicht  wenig  überrascht  war  ich,  als  mir  H.  seinen  mit  der 
gleichen  AfTection  behafteten  22 jährigen  Bruder  Carl  vorführte. 

Bei  diesem  zeigten  sich  die  ersten  Anfänge  des  Leidens  im  17.  Lebensjahre, 
also  etwa  um  die  gleiche  Altersperiode,  wie  bei  jenem.  Auch  hier  begann  ohne 
allen  Schmerz  und  ohne  jede  Ursache  die  schleichende  Verdickung  zuerst  an  den 
Füssen,  Unterschenkeln  und  Knien,  so  dass  „der  Schuster  ihm  jedesmal  grössere 
Stiefel  habe  machen  müssen."  Etwa  1  Jahr  später  trat  die  Affection  auch  an  den 
Händen  und  Vorderarmen  auf;  seit  den  letzten  2  Jahren  habe  die  Verdickung  nicht 
weiter  zugenommen.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung  am  1.  Juli  1867  fand  ich 
dieselbe  monströse  Verdickung  an  den  Knochen  der  genannten  Theile  wie  beim 
Bruder;  in  geringerem,  aber  doch  auch  sehr  auffallendem  Grade  waren  byperostotisch 
die  Oberschenkel-  und  Oberarmbeine,  die  Bippen,  namentlich  gegen  die  Knorpel- 
insertiouen  zu,  das  Sternum,  die  Beckenknochen  und  Schulterblätter,  in  beson- 
derem Grade  dagegen  auch  hier  wiederum  die  Kniescheiben  und  Schlüsselbeine. 
Unter  den  Gesichtsknochen  waren  auch  hier  im  wesentlichen  die  Jochbeine  hyper- 
trophisch, wie  beim  Bruder,  dagegen  fehlte  die  bei  diesem  ausgezeichnete  Hyper- 
ostose des  knöchernen  Gaumens  und  der  Alveolarfortsätze.  Im  Uebrigen  dieselbe 
gleicbmässige  glatte  Hyperostose  der  Knochen,  namentlich  gegen  die  Epiphysen  der 
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RdbrenJLOOcheii  zo,  dieselbe  miMige  Verdickong  der  Catis  an  den  Händen  und 
FäsMo,  dieselbe  kolossale  Entwicklang  der  Nagel  (Breite  des  Daumennagels  2^, 
des  Mittelfingemagels  2,  des  Grosszebennagels  3  Cm.).  Unter  den  knorpeligen 
Gebilden  bestand  bei  Karl  lediglicb  eine  entschiedene  Verdickung  des  Nasenscheide- 
wandkoorpels ,  dagegen  keine  Zunahme  des  Gewebes  an  den  Knorpeln  der  Ohr- 
mnscheln,  der  Augenlider  und  des  Kehldeckels,  wie  solche  beim  Bruder  so  ent- 
schieden hervortrat.  Bei  einer  Körpergrösse  von  178  Cm.  betrug  die  grosste 
Breite  der  Planta  pedis  jederseits  12  Cm.,  der  Umfang  des  Unterschenkels  an  den 
Knöcheln  jederseits  37,  die  des  rechten  Knies  42^,  des  linken  Knies  43  Cm., 
der  Umfang  des  Vorderarms  am  Handgelenk  jederseits  23^  Cm.  Die  Breite  der 
Tibia  am  oberen  Dritttheil  jederseits  8,  in  der  .Mitte  jederseits  6^  Cm.;  grosste 
Breite  der  Clavicula  beiderseits  3|  Cm.  die  Muskulatur  ist  bei  Karl  im  Allge- 
meinen reichlicher  und  besser  genährt,  als  beim  Bruder,  daher  derselbe  auch  selbst 
schwerere  Arbeiten  noch  ziemlich  gut  verrichtet  und  beim  Stehen  und  Gehen  nicht 
so  leicht  ermOdet;  auch  fehlt  bei  ihm  das  Gefühl  von  brennender  Hitze  und  die 
Neigung  zu  Scbweissen.  Die  inneren  Organe  und  die  vegetativen  Funktionen  durch- 
aus normal. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  geringen  Differenzen  glichen 
sich  beide  Fälle  auf  das  vollkommenste;  bei  beiden  Brüdern  die- 
selbe Ausdehnung  und  derselbe  Grad  der  Veränderung,  derselbe 
Beginn  des  Leidens  um  die  gleiche  Lebenszeit  ohne  alle  vorherige 
Erkrankung  oder  sonstige  Schädlichkeit,  welche  als  Grund  dieses 
späteren  anomalen  Knochen wachsthums  hätte  beschuldigt  werden 
können;  in  beiden  Fäirendieselbe  Verbreitungsweise  und  der  gleiche, 
von  den  unteren  Extremitäten  nach  oben  fortschreitende  Gang  des 
Prozesses,  sowie  endlich  das  in  beiden  Fällen  nach  einigen  Jahren 
erfolgende  Stationärwerden  der  Affection. 

Wilhelm  H.  wurde  von  mir  bei  der  41.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  in  der  Sitzung 
fUr  innere  Medizin  (21.  Sept.)  vorgestellt  (vgl.  Tageblatt  No.  6, 
S.  75);  die  Tafel  veranschaulicht  den  äusseren  Habitus  desselben 
nach  einer  photographischen  Aufnahme. 
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VIII. 

Drttsenpolyp  der  vorderen  Nuttermundslippe. 

Von  Prof.  Ackermann  in  Rostock. 

(Hierzu  Taf.  IL) 


Uie  in  der  Ueberschrift  bezeichnete  Geschwulst  erhielt  ich 
durcl)  die  Güte  des  Herrn  Professor  Winckel  hierselbst,  welcher 
sie  am  21.  October  1865  einer  54jährigen  Tagelöhnerfrau  von  der 
vorderen  Muttermundsiippe  abgeschnitten  hatte.  Die  von  mir  vor- 
genommene anatomische  Untersuchung  derselben ,  deren  Ergebnisse 
ich  zunächst  folgen  lasse,  wurde  in  der  Hauptsache  bereits  an  dem 
beinahe  noch  frischen  Tumor  erledigt,  später  jedoch  am  erhärteten 
Spiritus -Präparat  noch  vielfach  in's  Detail  weitergeführt. 

Die  mit  einer  ziemlich  volumiodsen  Scbleimlage  überzogene  Geschwulst  (Pig.  L 
und  IL)  ist  reichlich  5  Cm.  lang,  3  Cm.  breit  und  beinahe  2  Cm.  dick.  Sie  be- 
sitzt einen  derben,  ungefähr  2  Cm.  langen  Stiel  und  zerfallt  etwa  1^  Cm.  unterhalb  der 
Basis  desselben  in  einen  grosseren,  annShernd  wallnnssförmigen  und  zwei  kleinere,  mehr 
kuglige  Lappen.  Der  nach  unten  zu  sich  etwas  verbreiternde  Stiel  geht  mit  seiner  Haupt- 
masse in  den  grossen  Lappen  über,  nachdem  er  in  seinem  Verlaufe  den  einen  der 
kleineren  Lappen  mit  einem  langen  und  dünnen,  den  anderen  mit  einem  kurzen  und 
dickeren  Seitenausläufer  versorgt  hat.  Nach  der  Lage,  welche  die  Geschwulst  in 
den  Geschlechtstheilen  der  Kranken  einnahm,  kann  man  ihre  Oberfläche  in  zwei  Ab- 
schnitte, einen  vorderen  und  einen  hinteren,  scheiden,  deren  jeder  der  ihm  gleich- 
namigen Vaginalwand  angelegen  haben  muss,  und  aus  der  Thatsacbe  des  Ursprungs 
der  Geschwulst  vom  Labium  anterius  ist  zu  vermuthen,  dass  dieselbe  mit  ihrer 
vorderen  Fläche  die  Scheidenwand  fester  und  inniger  berührt  haben  wird,  als  mit 
der  hinteren. 

Fig.  L  stellt  die  vordere  und  Fig.  IL  die  hintere  Wand  des  Tumors  dar.  Die 
vordere  Fläche  wird  beinahe  ausschliesslich  durch  die  entsprechenden  Abschnitte 
des  Stiels  der  Geschwulst  und  des  grossen  Lappens  derselben  gebildet,  während 
die  beiden  kleineren  Lappen  so  nach  hinten  gelagert  erscheinen,  dass  sie  in  situ 
mit  dem  weitaus  grössten  Theil  ihrer  vorderen  Oberfläche  nicht  die  Vaginalwand, 
sondern  die  hintere  Fläche  des  Stiels  und  des  grossen  Lappens  berührt  haben 
werden.  Der  grosse  Lappen,  aus  dessen  hinterer  Fläche  ein  etwa  8  Mm.  langer 
fingerförmiger  Fortsatz  frei  prominirt,   ist   in  sagittaler  Richtung  leicht  abgeplattet 
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nod  ao  seioer  ganzen'  seitlicben  Peripherie  dick,  aber  deutlich  geraodet.  Er  zer- 
llUt,  ebenso  wie  die  beiden  kleineren  Lappen,  in  eine  grosse  Anzahl  durch  tiefere 
und  flachere  Furchen  fon  einander  geschiedener  secundärer  Läppchen,  welche  zum 
Theil  eine  mehr  abgeplattete,  zum  Theil  eine  flach  conyexe  Oberfläche  be- 
sitzen. 

Auch  die  Oberflache  dieser  secundären  Läppchen  wird  in  einzelnen  Gegenden 
äussert  dicht,  in  anderen  spärlicher  von  einer  grossen  Anzahl  flacherer,  vielfach 
sich  Areozender  Furchen  durchzogen,  welche  ihr  ein  theils  sehr  feines,  theils  etwas 
gröberes  flachwarziges,  dicht  granulirtes  Aussehen  geben.  Diese  Beschaffenheit 
findet  sich  ober  den  grössten  Theil  der  Geschwulst  verbreitet  und  verleibt  der- 
selben in  Verbindung  mit  ihren  vielen  Zerklüftungen  zu  kleineren  und  Theilungen 
zo  grossen  Lappen  ein  Aussehen,  welches  an  diePlacenta,  an  manche  Condilomformeo, 
besonders  lebhaft  jedoch  an  ein  Stuck  Blumenkohl  erinnert.  Aber  nicht  überall 
hat  die  Geschvrulst  diese  feinwarzige  Oberfläche.  Die  vordere  Fläche  des  Stiels 
und  des  grossen  Lappens  (Fig.  L)  zeigt  in  ziemlich  erheblicher  Ausdehnung  eine 
glatte,  nnr  hier  und  da  durch  fein  granuHrte  Inselchen  oder  durch  Gruppen  flacher 
linearer  Furchen  unterbrochene  Beschaffenheit.  Aehnlich  verhält  sich  auch  der 
zum  grossen  Lappen  gehende  Theil  des  Stiels  an  seiner  hinterpn  Fläche  da,  wo 
die  beiden  kleinen  Lappen  ihm  anliegen,  während  diese  letzteren  ebenso  wie  ihre 
Stiele  und  der  vom  unteren  Lappen  entspringende  fingerförmige  Fortsatz  fast  über- 
all eine  exquisit  warzige  Oberfläche  besitzen.  An  einer  besonders  glatten  Partie 
der  vorderen  Fläche  des  grossen  Lappens  befinden  sich  sechs  bis  acht  theils  rund- 
liche, theils  mehr  länglich-gekrümmte,  flache,  durchscheinende,  bläscbenartige  Pro- 
minenzen, deren  längste  Durchmesser  etwa  zwischen  1  und  5  Mm.  schwanken 
mögen  (Fig.  L).  Aehnliche  Bildungen  kommen,  jedoch  nur  sehr  vereinzelt,  auch 
noch  an  einigen  wenigen  anderen  Stellen  der  Geschwulstoberfläcbe  vor;  so  nament- 
lich an  einer  nach  vorne  gelegenen  Partie  eines  der  kleineren  Lappen. 

Auf  Schnittflächen  des  Tumors  treten  zunächst  und  besonders  deutlich  glatte, 
homogene,  schwach  transparente,  hellrötblich- graue  Zuge  hervor,  welche  sich 
entsprechend  den  einzelnen  Lappen  und  Läppchen  ramificiren,  gegen  die  Mitte  der- 
selben im  Allgemeinen  voluminöser  sind,  als  in  der  Peripherie,  und  offenbar  die 
Hauptmasse  des  Stiels  und  seiner  Verzweigungen,  also  das  eigentliche  Stroma  des 
Gewächses  repräsentiren.  Ihre  dem  blossen  Auge  als  letzte  und  feinste  Verzwei- 
gungen erscheinenden  Ausläufer  verlieren  sich  in  theils  mehr  kuglige,  theils  mehr 
cylindrische,  auf  der  Schnittfläche  also  rundlich  oder  länglich  aussehende,  weiss- 
liche,  opake,  grösstentheils  zu  baumförmigen  Gruppen  angeordnete  Zotten.  Diese 
letzteren  bedingen  fiberall  da,  wo  sie  die  Oberfläche  der  Geschwulst  erreichen,  das 
leicht  gerunzelte,  fein  grannlirte  oder  deutlich  warzige  Aussehen  derselben.  Sie 
sind  aber  auch  im  Innern  des  Tumors  sehr  zahlreich  und  treten  auf  einzelnen 
Schnittflächen  in  äusserst  dichten,  vielfach  communicirenden,  baumförmigen  Zeich- 
nungen, auf  anderen  sparsamer  und  mehr  in  der  Form  kurzer,  zart  gezackter 
Striche  oder  Bogen  hervor.  Das  erstere  Verhalten  zeigt  sich  vorwiegend  in  den 
Lappen,  das  letztere  besonders  im  Stiel.  Wo  diese  feinhöckerigen  Linien  und 
Flächen  im  Innern  der  Geschwulst  vorkommen,  da  sind  fast  überall  je  zwei  der- 
selben in   der  Art  einander  zugekehrt,  dass  die  Gipfel  ihrer  Zotten  sich  ansehen. 
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In  der  Regel  Terbiodet  sich  mit  dieser  Nachbarschaft  auch  eine  inntge  Beroliroiif 
der  Fischen,  zuweilen  jedoch  sind  beide  durch  eine  klare  gallertartige  Flüssigkeit 
in  grösserer  oder  geringerer  Weite  von  einander  getrennt.  Dadurch  werden  sie  zu 
Wänden  cystenartiger  Bildungen,  welche  eine  vorwiegend  Iftnglicbe  spindlige  Form 
besitzen  und  zum  Tbeil  in  kaum  sichtbarer  Grösse,  zum  Tbeil  bis  zu  3  Mm.  und 
darüber  lang,  ziemlich  zahlreich  das  Geschwulstparenchym  unterbrechen.  Einzelne 
dieser  Hohlräume  münden  mittelst  etwas  engerer,  durch  die  grössere  Annäherung 
der  einander  gegenüber  liegenden  Zottenwandungen  gebildeter  Wege  deutlich  nach- 
weisbar an  die  Aussenfläche  der  Geschwulst,  bei  anderen  lässt  eine  solche  Com- 
munikation  sich  wegen  der  innigen  Berührung  der  nSchstgelegenen  Zottenflächen 
nur  undeutlich  und  bei  der  Mehrzahl  mit  Sicherheit  überall  nicht  erkennen.  We- 
sentlich verschieden  von  diesen  Hohlräumen,  welche  da,  wo  sie  mit  weiten  Mün- 
dungen an  die  Oberfläche  reichen,  das  Aussehen  von  Cysten  natürlich  ganz  ver^ 
Heren,  sind  andere  blasige  Bildungen,  deren  Vorkommen  unmittelbar  unter  den 
glatten  Stellen  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  oben  bereits  erwähnt  wurde.  Eine 
dünne,  durchscheinende,  membranöse  Wand  ist  ihre  Grenze  nach  aussen,  im  Innern 
bilden  sie  ein  System  tbeils  communicirender,  theils  durch  dünne  Wandungen  ge- 
schiedener, blasiger,  mit  klarer,  zähschleimiger  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlräume.  Der 
ganze  von  ihnen  eingenommene  Abschnitt  hat  eine  Länge  von  reichlich  2  Cm., 
ist  4 — t  Ci°*  hreit  und  erstreckt  sich  etwa  4  Mm.  tief  in  die  Geschwulst  hinein. 
Die  Innenwände  der  Blasen  haben  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  da,  wo  sie 
nicht  an  die  Oberfläche,  sondern  an  das  eigentliche  Geschwulstparenchym  anstossen, 
ein  schwachzottiges  runzliches  Aussehen.  Ganz  vereinzelt  sind  ähnliche  Blasen 
auch  sonst  noch  unter  der  Oberfläche  des  Tumors  sichtbar,  so  z.  B.  findet  sich 
eine  mehr  als  hanfkomgrosse  Gruppe  an  einem  der  kleineren  Lappen,  nicht  weit 
von  seinem  Stiel.  Die  Geschwulstoberfläche  ist  überall  da,  wo  sie  diese  Bil- 
dungen überzieht,  in  einer  über  die  Grenzen  derselben  noch  etwas  hinausreichen- 
den Ausdehnung  glatt,  nicht  warzig.  Cysten  dieser  Art  scheinen  überhaupt  nicht 
in  der  Tiefe  des  Tumors,  sondern  nur  unmittelbar  unter  seiner  Aussenfläche  vor* 
zukommen. 

Den  schon  mit  blossem  Auge  deutlich  erkennbaren,  eiquisit  warzigen  Habitus 
bestätigt  die  mikroskopische  Untersuchung. 

Der  eigentliche  Grundstock  des  Tumors  wird  durch  den  Stiel  mit  seinen  in 
Papillen  auslaufenden  Verzweigungen  gebildet  und  besteht  überwiegend  aus  Binde- 
gewebe. Dieses  zeigt,  namentlich  in  seinen  mehr  gegen  die  Oberfläche  zu  ge- 
legenen Theilen,  ungemein  zahlreiche,  sehr  dicht  stehende,  grosse,  längliche  oder 
runde,  glänzende,  mit  einem  oder  zwei  Kernkörperchen  versehene,  zum  Theil  leicht 
gekerbte  und  schwach  rauhe  Kerne,  in  deren  Peripherie  zuweilen  ein  etwas  trübes, 
rundliches  oder  spindelförmiges  Protoplasma  undeutlich  erkennbar  ist.  In  unmit- 
telbarer Nähe  der  Oberfläche  stehen  die  Kerne  besonders  dicht,  sind  vorwiegend 
rund  und  erscheinen  grösser,  als  weiter  nach  innen,  wo  sie  schmälere,  der  Ober- 
fläche parallel  laufende  Formen  besitzen  und  stellenweise  durch  eine  zarte,  streifige, 
hie  und  da  leicht  wellige  oder  auch  durch  eine  mehr  derbfaserige  Intercellular- 
Substanz  von  einander  geschieden  sind.  In  diesen  von  der  Oberfläche  etwas  ent- 
fernteren Abschnitten,  an  der  vorderen  Fläche  des  Tiimors,  aber  auch  dicht  unter' 
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derselben,  finden  sich  bin  und  wieder,  jedocb  im  Ganzen  nur  spärKcb,  ZOge  band- 
artiger, mit  stäbcbenförmigen  glänzenden  Kernen  versebener,  gtatten  Muskelelemen- 
ten gleicbender  Spindelzelleo.  Zabireicbe  Arterien,  zum  Theil  von  ansebnlicber 
Weite,  durcbzieben  das  Bindegewebe  des  Stiels  und  seiner  grösseren  Aeste. 

Die  Papillen   sind  tbeils  mehr  gedrungen  und  Icolbig  (Fig.  III.)*  theils  mehr 
schlank    nnd    schmal  (Fig.  IV.).      Diese  letzteren   finden  sich  in  äusserst  grosser 
Anzahl   nicht   allein  im   Inneren,    sondern   auch   an   dem  grossten  Tbeile  der  fast 
durchweg    warzigen    Aussenfiäcbe  des  Tumors,    wSbrend  die  ersteren  nur  an  be- 
schränkten Abschnitten  seiner  Oberfläche,   niemals  in  seinem  Inneren  vorkommen. 
Besonders    zahlreich  sind  die  kolbigen  Formen  an  der  vorderen  Fläche  des  Stieles 
und    des    grossen    Lappens   der  Geschwulst;    hin  und  wieder  findet  man  sie  aber 
auch    auf  den   beiden  kleineren  Lappen,    besonders  da,    wo  die  Oberfläche  der- 
selben   schon    dem    blossen    Auge    mehr    grosshöckerig    und    weniger    fein    zer- 
klQftet  erscheint.     In  ihrer  Grösse  differiren  sie  wenig;    gegen  ihre  Basis  zu  sind 
sie  häufig  leicht  verschmälert  und  ihr  bindegewebiger,    von   zahlreichen   Schlingen 
bildenden    Capillargenissen    durchzogener    Grundstock    grenzt    sich    in    einer    auf 
Längsschnitten    schwach    höckerig  erscheinenden   Linie  von  ihrer  Epitbelialbeklei- 
dung  ab  (Fig.  III.)*     Diese  besteht  aus  einem  dicken,  vielfach  geschichteten  Ueber- 
zQge  von   Pflasterepithel,  dessen  Zellen  im  Ganzen  mit  den  Elementen  normaler 
Epidermidalstrata  fibereinstimmen,   nur  in  den  mittleren  und  oberen  Gegenden  des 
Ueberzags   zum   Theil  auffallend  grosskernig  und  umfangreicher  als  gewöhnlich  er- 
scheinen.    Geschichtetes    Pflasterepithel    von    dieser    Beschaffenheit   zieht   sich   in 
einer  fast  continuirlichen,  nur  hier  und  da  durch  kleine  Inseln  oder  Spalten  unter- 
brochenen  Lage   an   der  vorderen  Fläche  der   Geschwulst  hinab,    bekleidet  einen 
Theil  ihrer  Spitze  und  erstreckt  sich  von  da  noch  einige  Millimeter  weit  an  der 
hinteren  Fläche  des  Tumors  nach   oben.     Wo  das  Pflasterepithel  vorkommt,   da 
finden  sich  unter  ihm  in  der  Regel  auch  die  kolbigen  Papillen ;  jedoch  nicht  über- 
all,   vielmehr  ist  die  angrenzende  Bindegewebsoberfläche  hier  und  da,  namentlich 
auf  den  bereits  erwähnten,    dicht  unter  ihr  liegenden  cystenartigen  Prominenzen 
(Fig.  I.)  und  in  deren  nächster  Umgebung  vollkommen  glatt. 

Fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  hinteren  Fläche  dagegen  zeigt  die  Ge- 
schwulst sowohl  an  ihrem  grossen,  wie  an  ihren  beiden  kleineren  Lappen  ein 
frei  zu  Tage  tretendes  Cylinderepithel,  welches  die  hier  durchweg  feinzottige  Ober- 
fläche in  einschichtiger  Lage  bekleidet.  Die  mit  demselben  besetzten  Papillen 
unterscheiden  sich  von  den  mit  Pflasterepithel  überzogenen  kolbigen  Formen  zu- 
nächst durch  die  weit  beträchtlicheren  Schwankungen  in  ihrer  Grösse.  Sie  finden  sich 
nämlich  in  allen  Entwickelungsstadien ,  von  den  kleinsten  Höckerchen  bis  zu  lan- 
gen keulenförmigen,  leicht  wellig  contourirten  Bildungen  (vgl.  Fig.  IV.).  Vorwiegend 
vrachsen  sie  in  die  Länge  und  ihr  Dickendurchmesser  wird  daher  von  ihrem 
Längsdurchmesser  um  so  mehr  übertroffen,  je  älter  sie  sind.  Ihre  bindegewebige 
Gruodsnbstanz  ist  sehr  reich  an  zelligen  Elementen.  Besonders  dicht  gedrängt 
und  in  der  Regel  von  mehr  rundlicher  Gestalt  erscheinen  die  Kerne  derselben  über- 
all in  den  jQngeren  Formen  und  an  den  Spitzen,  wie  auch  an  den  peripherischen 
Abschnitten  der  älteren,  während  die  centralen  Tbeile  dieser  letzteren  kleinere, 
mehr  spindelförmige  Kerne  und  in  der  Regel  auch  eine  deutliche,  bald  mehr  homo- 
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geoe,  bald  8trei6ge  lotercellularsubstaoz  neben  massig  zahlreichen,  längs  verlaufe«- 
den  Gefassen  besitzen.  Diese  schlankeren,  nur  mit  einer  einfachen  Lage  von  Cy- 
linderepitbel  bekleideten  Papillen  finden  sich  aber  nicht  allein  in  den  bereits  er- 
wähnten Abschnitten  der  Geschwulstoberfläche,  sie  kommen  ausserdem,  wenn  auch 
nur  in  geringer  Zahl,  in  solchen  Gegenden  vor,  welche  in  grösserer  Ausdehnung 
die  kolbigen,  mit  Pflasterepithel  überzogenen  Zotten  tragen,  und  erscheinen  zu- 
weilen, das  Continunm  des  epidermoidalen  Ueberzuges  unterbrechend,  ganz  ver- 
einzelt zwischen  denselben  (Flg.  III.).  Mikroskopische  Schnitte  aus  dem  Innern 
der  Geschwulst  zeigen  beinahe  ausnahmslos  in  dem  bindegewebigen  Stroma  der- 
selben spaltförmige,  unregelmässig  längliche  oder  rundliche,  ebenfalls  mit  Cylinder- 
epitbel  ausgekleidete  Räume,  welche  zum  Theil  nachweisbar  gegen  die  Peripherie 
zu  geöfi'net,  zum  Theil  dagegen  vollständig  geschlossen  erscheinen.  In  den  cen- 
tralen Theilen  des  Tumors,  in  der  Nähe  seiner  vorderen  Fläche  und  in  den 
schmäleren  Abschnitten  seines  Stiels  sind  diese  Hohlräume  am  wenigsten  zahlreich. 
Doch  finden  sie  sich  auch  hier  und  zwar  zum  Theil  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Oberfläche,  selbst  im  Bindegewebsstroma  der  kolbigen  Papillen,  bald  als  geschlossene 
Räume,  bald  zwischen  den  kolbigen  Papillen  nach  aussen  zu  sich  öffnend  (Fig.  HL). 
Die  kleineren  von  diesen  Räumen  sind  glattrandig,  die  grösseren  dagegen  besitzen 
zahlreiche,  in  ihr  Inneres  vorragende  Höcker  von  dem  verschiedensten  Umfang  und 
von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  gleich  ihnen  mit  Cylinderepithel  bekleideten, 
an  dem  grösseren  Theil  der  Oberfläche  des  Tumors  sichtbaren  schlankeren  Zotten- 
formen (Fig.  IV.).  In  vielen  von  diesen  Räumen  berühren  sich  die  einander  ge- 
genüberstehenden Epithelreihen  so  innig,  dass  kein  Platz  für  Inhaltsbes'tandtheile 
übrig  bleibt.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  da  findet  man  in  ihnen  eine  glasige 
Schleimmasse  mit  vielem  Detritus,  zahlreichen  glänzenden,  ovalen  und  rundlichen 
Kernen  und  grösseren,  runden,  granulirten,  vorwiegend  einkernigen  Zellen.  Die 
Cylinderepitbelien  besitzen  überall,  wo  sie  die  Hohlräume  auskleiden  oder  die  an 
der  Oberfläche  des  Tumors  sichtbaren  Papillen  bedecken,  eine  bedeutende  Grösse 
und  eine  ungemein  regelmässige  Gestalt.  Sie  sind  einkernig  und  durchschnittlich 
39,6  Mm.  lang,  differiren  in  ihrer  Grösse  nur  sehr  wenig  und  stehen  in  äusserst 
regelmässigen,  durch  zwei  streng  parallel  laufende  Linien  begrenzten  Reifen. 
Schlanke,  mit  Cylinderepithel  bekleidete  Papillen  bedecken  auch  zum  Theil  die 
Innenwände  der  bereits  mehrfach  erwähnten,  in  besonders  grosser  Anzahl  dicht 
unter  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  vorkommenden  blasigen  Hohlräume  und 
zwar  vorwiegend  da,  wo  diese  Wände  nicht  dem  die  Cysten  nach  aussen  hin  ab- 
schliessenden membranösen  Stratum,  sondern  dem  eigentlichen  Geschwulstparen- 
chym  angehören. 

In  ungemein  grosser  Menge  bemerkt  man  endlich  noch  fast  in  allen,  beson- 
ders aber  in  den  aus  der  Peripherie  des  Tumors  angefertigten  Präparaten,  homo- 
gene, stark  lichtbrecbende,  grösstentheils  einen  Durchmesser  von  etwa  30  Mm.  be- 
sitzende Kugeln.  Bei  Weitem  am  zahlreichsten  sind  sie  im  Cylinderepithel, 
zweifellos  finden  sie  sich  aber  auch  im  Bindegewebe,  während  sie  im  Pflasterepithel 
durchaus  nicht  vorkommen.  Im  Cylinderepithel  ist  ihre  Entwickelungsgeschichte 
mit  einiger  Sicherheit  erkennbar.  Hier  zeigen  sich  nämlich  manche  Zellen,  welche 
in  ihrem  Inneren  neben   dem  Kern  eine  kleinere  oder  grössere  homogene,   glän* 
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zende  Kogel  tragen.  Diese  BiodKicirt,  so  lange  sie  Idein  ist,  die  Form  der  Zelle 
wenig;  wird  sie  grösser,  so  geht  die  Zeile  melir  und  mebr  in  die  Kreisrorm  Ober, 
bis  schliesslich  von  ihrer  Substanz  Oberhaupt  nichts  mehr  nachzuweisen  ist.  Im 
Bindegewebe,  wo  ihre  Genese  nicht  zu  verfolgen  ist,  treten  sie  hfluflg  deutlich 
zwischen  den  anscheinend  durch  sie  anseinandergedrüngten  Faserziigen  der  Gruod- 
Bobstanz  hervor.  Auch  im  Stroma  der  kolbigen  Papillen  sind  sie  zahlreich  vor- 
banden. 

Ueber  die  Kranke  theilt  Herr  Professor  Winckel  mir  gdtigst  nachstehende 
Aufzeichnungen  mit. 

„Die  Tagelöhnerfrau  Jäger  aus  Niex  bei  Schwann,  jetzt  (im  Juni  1867) 
54  Jahre  alt,  war  als  Mfldchen  gesund,  bekam  die  Menses  zuerst  in  ihrem  16.  Le- 
bensjahr; dieselben  kehrten  vierwöchentiich  wieder  und  dauerten  reichlich  5  bis 
6  Tage  ohne  Beschwerden.  Sie  ist  zweimal,  in  ihrem  30.  und  43.  Jahre,  leicht 
ohne  jede  Kunsthälfe  entbunden  worden  und  hat  beide  Wochenbetten  normal 
äberstanden,'* 

„Seit  dem  Jahre  1864  (10  Jahre  nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes)  trat 
ihre  Menstroalblutung  alle  14  Tage  auf,  war  bedeutend  störker  und  zuweilen  mit 
Schmerzen  im  Kreuz  verbunden.  Im  Anfang  des  f(flgenden  Jahres  entdeckte 
Patientin  eine  Geschwulst  in  ihren  Äusseren  Geschlechtstheilen,  die  allmShIich  zn- 
nahm  und  ihr  schliesslich  jede  Bewegung  schmerzhaft  machte.  ** 

„Bei  ihrer  am  20.  October  1865  erfolgten  Aufnahme  in  die  Entbindungs- 
anstalt erschien  die  Patientin  von  mittlerer  Grösse,  massig  genährt;  die  Haut  im 
Gesicht  runzlig,  von  grauweissem  Colorit,  Unterhautzellgewebe  fettarm,  Muskulatar 
wenig  entwickelt,  die  sichtbaren  Schleimhäute  etwas  blass.'' 

„Bei  der  Inspection  der  äusseren  Genitalien  fand  sich  die  Schamspalte  klaffend 
und  zvrischen  den  Nymphen  ein  apfelgrosser,  duokelkirscbrother  Tumor,  der  aus 
drei  kleineren  Geschwulsten  mit  etwas  höckeriger  OberQäche  bestand,  an  seiner 
rechten  Seite  einen  kurzen  stielformigen  Appendix  zeigte  und  an  den  tiefstgelegenen 
Stellen  hie  und  da  mit  kleinen  Geschwüren  bedeckt  zu  sein  schien.  Derselbe  sass 
an  einem  etwa  1  Cm.  langen,  leicht  ausziehbaren,  rechts  von  der  vorderen  Mutter- 
niundslippe  entspringenden  Stiel,  welcher  beim  Herabziehen  der  Geschwulst  sicht- 
lich blasser  wurde.  Die  Länge  der  ganzen  Geschwulst  betrug  reichlich  2  Zoll. 
Ausser  ihr  fanden  sich,  sowohl  im  Mutterhals,  als  an  der  hinteren  Lippe  wenig- 
stens drei  kleinere,  etwa  erbsengrosse ,  blassere  Geschwulste.  Der  Uterus  befand 
sich  in  normaler  Lage,  war  von  normaler  Länge;  die  Sonde  Hess  sich  ohne  Hin- 
demisse einfuhren.  Die  Berührung  der  Geschwulst  schien  erhebliche  Schmerzen 
zn  machen.  Die  Scheide  zeigte  im  Introitus  einige  flache  Geschwüre  und  ent- 
sprechend dem  oben  erwähnten  stielformigen  Anhang  rechts,  etwa  1  Cm.  vom 
Eingang  entfernt,  einen  nach  der  rechten  Seite  der  Vulva  sich  öffnenden  Fistelgang 
mit  etwas  gewulsteter  Mundung.  Dicht  unter  seiner  äusseren  Oeffnung  befand  sich 
noch  eine  reichlich  bohnengrosse ,  kurzgestielte,  nicht  pigmentirte  Warze  am  La- 
biom  majns.^ 

„Am  21.  October  wurde  die  Geschwulst  stark  herabgezogen  und  mittelst  eines 
Scheerenschnittes  an  ihrem  Ursprung  von  der  vorderen  Muttermundslippe  abge- 
schoitteo.    Eine  sehr  bedeutende  arterielle  Blutung  folgte  der  Operation  und  wurd«» 
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Dach  langen  Tergeblicben  Versuchen  erst  durch  feste  Tamponade  mit  Wattepfropf- 
eben,  Ton  denen  die  gegen  den  Uterus  geschobenen  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati 
getränkt  waren,  gestillt.  Schon  am  22.  wurde  die  Operirte  entlassen  and  einige 
Tage  später  wurden  auch  die  Tampons  entfernt,  ohne  dass  Blutung  eintrat/' 

„Am  16.  November  stellte  die  Operirte  sich  wieder  vor.  Sie  war  sichtlich 
wohler  und  hatte  keine  Blutungen  mehr  gehabt.  Nun  wurde  eine  zweite  Geschwulst, 
von  reichlich  Erbsengrösse,  ebenfalls  von  der  vorderen  Lippe  mit  der  Scbeere  ent- 
fernt und  wieder  trat  eine  beträchtliche  Blutung  ein,  die  jedoch  durch  Betupfen 
mit  Li'q.  ferri  sesquicbl.  bald  beseitigt  wurde.*' 

„Am  2.  Februar  1867  wurde  die  Patientin  in  ihrem  Wohnort  besucht;  sie 
befand  sich  recht  gut,  war  wieder  ganz  arbeitskräflig,  besser  genährt,  völlig  frei 
von  Schmerzen  und  hatte  eine  frische  Gesichtsfarbe.  Bei  der  Vaginalexploratloo 
konnte  man  die  Stelle,  wo  die  grossere  Geschwulst  an  der  vorderen  Lippe  gesessen 
hatte,  noch  deutlich  fühlen;  ebenso  zwei  kleinere  Geschwülste,  die  eine  im  Matter- 
hals, die  andere  an  der  hinteren  Lippe.  Beide  waren  jedoch  seit  Qctober  1865 
gar  nicht  gewachsen.  Der  Uterus,  wie  früher,  sehr  leicht  zu  sondiren ;  die  Scheide 
gesund,  der  erwähnte  Fistelgang  verheilt.'' 

„Bei  einer  am  11.  Juni  1867  vorgenommenen  Untersuchung  erschien  die  an 
Stelle  der  grossen  Geschwulst  zurückgebliebene  Narbe  flach,  etwas  gerötbet  und 
einige  Millimeter  tief  in  den  Cervicalkanal  hineinreichend.  An  der  linken  Seite 
der  Vaginalportion  einige  unbedeutende  Erosionen.  Von  der  hinteren  Wand  des 
Cervicalkanals,  nahe  am  äusseren  Mottermunde,  entspringen  zwei  kleine  gestielte 
Tumoren,'  deren  grösserer  unter  Abfluss  weniger  Tropfen  Blutes  ohne  Mfihe  mit 
der  Scheere  entfernt  wird." 

Diese  wenige  Stunden  nach  ihrer  Abtragung  von  mir  untersuchte  Geschwulst 
hat  etwa  die  Grösse  einer  Erbse,  ist  etwas  abgeplattet  und  besitzt  eine  von  flachen, 
vorwiegend  längsverlaufenden  Furchen  und  von  einzelnen  punktförmigen  Vertiefungen 
unterbrochene  und  deshalb  leicht  rauh  erscheinende  Oberfläche,  welche  von  einer 
einfachen  Lage  Cylinderepithel  überzogen  ist.  Die  Cylinderzelien  sind  durchweg 
kleiner,  als  die  der  grossen  Geschwulst,  weniger  regelmässig,  an  ihrem  stumpfen 
Ende  bald  rundlich,  bald  mehr  abgeplattet,  an  ihrem  spitzen  Ende  oft  zwei-  bis 
dreifach  gespalten  und  mit  glänzenden  ovalen  Kernen  von  sehr  verschiedener  Breite 
versehen.  Zuweilen,  jedoch  selten,  finden  sich  auch  zweikernige  Zellen.  Zahlreiche, 
theils  schlankere,  theils  gedrungenere,  den  peripherischen  Theil  der  Geschwülste 
bildende  Papillen  werden  von  diesem  Cylinderepithel  überzogen.  Ihr  bindegewebiger 
Grundstock  ist  ebenso  wie  das  ganze  Gescbwulststroma  reich  an  zelligen  Elementen, 
welche  indessen  keine  bedeutende  Grösse  besitzen.  Nirgends  sind  in  dieser  Ge- 
schwulst geschlossene  oder  offene,  mit  Cylinderzelien  ausgekleidete  Hohlräume  zu 
erkennen,  wie  sie  so  ungemein  zahlreich  in  dem  grossen  Tumor  gefunden  wurden. 

lieber  die  Genese  der  Geschwülste  kann  nach  dieser  Beschrei- 
bung derselben  kaum  noch  ein  Zweifei  bestehen.  Bei  der  grösseren 
(die  kleinere  bedarf  keines  Commentars)  handelt  es  sich  offenbar 
um  eine   massenhafte   Hyperplasie   der  Follikel   des  Collum  uteri, 
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welche  sich  za  uinföngh'chen,  mit  zahlreichen  seitlichen  Ausstül- 
pungen verseheuen  Drüseu  eolwickelt  haben,  zum  Tbeil  vielleicht 
auch  in  ihrem  ganzen  Umfange  neu  gebildet  sind.  Das  zwischen 
diesen  Ausstülpungen  stehende,  ebenfalls  mindestens  seiner  grösse- 
ren Masse  nach  neu  gebildete  und  gewissermaassen  in  die  Drüsen 
hineingewucherte  Bindegewehe  zeigt  durchweg  zottige  Fonnen  und 
stellt  diejenigen  Bildungen  dar,  welche  oben  als  die  mit  Cylinder- 
epilhel  überzogenen  Papillen  näher  beschrieben  worden  sind.  Ihre 
Eotwickelung  spielt  bei  der  Genese  des  Tumors  eine  Hauptrolle, 
ja  sie  darf  neben  der  Neubildung  des  Cylinderepithels  als  der  ein- 
zige, für  die  Bildung  desselben  wesentliche  Vorgang  mit  progres- 
sivem Charakter  angesehen  werden.  Diese  mit  Gylinderepithel 
bekleideten  Papillen  mögen  nun  zum  Tbeil  aus  den  durch  sie  er- 
weiterten Follikelmündungen  nach  aussen  gedrungen  sein,  ihrer 
grossen  Mehrzahl  nach  sind  sie  jedenfalls  durch  das  von  ihnen 
verdrängte  oder  zum  Schwunde  gebrachte  Nachbargewebe  hindurch 
ao  der  Geschwulstoberfläche  hervorgebrochen,  wie  dies  namentlich 
da  sehr  anschaulich  wird,  wo  ein  grösseres  Gonvolut  derselben 
nur  noch  mit  einer  schmalen,  von  Pflasterepithel  überzogenen  Ge- 
websdecke  belegt  ist,  oder  wo  bereits  eine  einzelne  mit  Gylinder- 
epithel bekleidete  Papille  zwischen  den  epidermoidalen  Ueberzügen 
zweier  kolbenförmiger  Zotten  frei  zum  Vorschein  kommt.  Die 
Geschwulstoberfläche  ist  daher  in  grosser  Ausdehnung,  namentlich 
an  ihrer  ganzen  hinteren  Wand  und  auch  sonst  überall  da,  wo 
Gylinderepithel  an  ihr  zu  Tage  tritt,  als  die  nach  aussen  gekehrte 
Innenfläche  der  hyperplastischen  Follikel  des  GoUum  uteri  aufzu- 
fassen. Dass  freilich  die  Zotten  auch  nach  ihrem  Durchbruch  an 
der  Gescbwulstoberfläche  noch  weiter  gewuchert  sein  werden,  ist 
selbstverständlich;  indessen  wird  dadurch  im  Principe  nichts  ge- 
ändert. Ob  sie  auch  unabhängig  von  den  Follikeln  in  dem  binde- 
gewebigen Stroma  der  Muttermundslippe  sich  entwickelt  und  mit 
einem,  in  diesem  Falle  also  heteroplastischen  Gylinderepithel  über- 
zogen haben,  kann  durch  die  anatomische  Untersuchung  mit  Sicher- 
heit wohl  nicht  entschieden  werden. 

Die  Zottenoberfläche  liefert,  anscheinend  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, ein  schleimiges  Secret.  Ist  die  Berührung  zweier  einander 
gegenüberliegender  Zottenwandungen  eine  sehr  innige,  so  wird  das 
hinter  dieser  Stelle   gebildete  Secret  stagniren.    So  entstehen  die 
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zahlreichen  im  Innern  der  Geschwulst  befindlichen,  vorwiegend 
länglichen,  spindelförmigen  Cystchen,  während  die  an  der  vordereu 
Fläche  des  Tumors  erkennbaren  blasenförmigen  Prominenzen  in 
einer  Ansammlung  des  Secrets  unter  der  hier  noch  erhaltenen  und 
mit  ihrem  normalen  Epithel  bedeckten,  jedoch  bereits  stark  ver- 
dünnten Schleimhaut  der  Muttermundslippe  bestehen.  Dass  die 
Substanz  des  Labiums  in  der  That  zum  Theil  in  den  Tumor  über- 
gegangen ist,  ergibt  sich  nicht  allein  aus  dem  an  verschiedenen, 
selbst  ziemlich  umfänglichen  Abschnitten  seiner  Oberfläche  vorkom- 
menden Ueberzuge  von  Pflasterepithel,  sondern  auch  aus  seinem 
Gehalt  an  glatten  Muskelfasern.  Ein  Theil  der  Geschwulst  ist  also 
gewiss  als  die  verlängerte  und  stielförmig  ausgezogene  Muttermunds- 
lippe aufzufassen;  aber  dies  ist  der  kleinere  Theil,  der  grössere 
und  zugleich  derjenige,  welcher  die  Verlängerung  und  Ausziehung 
der  Lippe  veranlasst  hat,  ist  bedingt  durch  die  Entwicklung  der 
intrafolliculär  entstandenen  und  allmählich  zu  umfänglichen  Gon- 
glomeraten  herangewachsenen  Zotten  und  die  gemeinschaftlieh  mit 
ihnen  entstandene  Foliicularhyperplasie. 

Diejenige  Art  von  polypöser  Verlängerung  der  Muttermunds- 
lippe, welche  Virchow  (Archiv,  Band  VII,  S.  165.  —  Geschwülste, 
ßand  111,  p.  143,  Fig.  218)  als  tonsillenförmige  bezeichnet  und  mehr- 
fach beschrieben  hat,  würde  unserer  Geschwulst  daher  insofern 
allerdings  verwandt  sein,  als  dieselbe  zum  Theil  aus  der  Substanz 
der  Muttermundslippe  hervorgegangen  ist.  Indessen  unterscheidet 
unser  Tumor  sich  doch  von  jenen,  wie  von  den  bei  Cruveilbier 
und  bei  Leber t  abgebildeten  analogen  Geschwülsten  wesentlich 
durch  seine  massenhafte  DrUsenhyperplasie.  Diese  ist  es,  welche 
bei  der  Betrachtung  des  Tumors  im  Ganzen  als  seine  characte- 
ristische  Eigenthümlichkeit  hervortritt  und  ihm  seinen  Platz  in  der. 
Kategorie  der  Drüsenpolypen  anweist. 

Rindfleisch  hat  (Lehrbuch  der  path.  Gewebelehre,  p.  63) 
das  mikroskopische  Verhalten  einer  Geschwulst  abgebildet,  welche, 
wenigstens  in  der  Hauptsache,  mit  der  unsrigen  identisch  gewesen 
zu  sein  scheint.  Er  bezeichnet  sie  als  „Papilloma  cystieum  von 
der  Portio  vaginalis^  und  gibt  an,  dass  die  interpapilläre  Gysten- 
bildung  nicht  allein  durch  innige  Berührung,  sondern  auch  durch 
partielle  Verschmelzung  der  einander  zugewandten  Papillenober- 
fläcben  veranlasst  worden  sei. 
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Ein  von  Förster  beschriebener  und  (Atlas,  Taf.  XXV,  Flg.  I, 
U)  abgebildeter  DrUsenpolyp  des  Mastdarms  ist  unserem  Tumor 
ebenfalls  nahe  verwandt,  doch  fehlt  ihm  die  granulirte  Oberfläche. 
Dasselbe  gilt  von  einem  bei  Billroth  (Ueber  den  Bau  der  Schleim- 
polypen, Taf.  in,  Fig.  1 — 5)  abgebildeten  Mastdarmpolypen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafet  IL 

Fig.  I  und  U.  Vordere  und  hintere  Fläche  der  GeschwaUt  in  natürlicher 
Grosse.  Die  vordere  Fläche  (Fig.  Ij  in  grosser  Ausdehnung  nicht  granulirt;  unge- 
föbr  in  ihrer  Mitte,  etwas  nach  rechts  zu,  eine  Gruppe  flacher,  bläschenförmiger 
Prominenzen.  Links  der  fingerförmige  Fortsatz  und  nach  oben  zu  die  beiden  auf- 
ond  Torwarts  geschlagenen  kleineren  Lappen  des  Tumors.  Die  hintere  Fläche 
(Fig.  11)  in  grosser  Ausdehnung,  namentlich  auch  an  einzelnen  Stellep  des  Stiels, 
fein  und  dicht  granulirt.  Von  den  beiden  kleineren  Lappen  der  grössere  in  sito, 
der  kleinere  etwas  nach  aussen  geschlagen.  Nahe  am  rechten  Rande  des  grossen 
Lappens  der  fingerförmige  Fortsatz. 

Flg.  III.  Kolbige  Papille  von  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  mit  einem 
vielfach  geschichteten  Ueberzuge  von  Pflasterepithel.  Im  Stroma  zahlreiche  Capil- 
larschlingen  and  viele  homogene  glänzende  Kugeln.  Auf  der  linken  Seite  der  Figur 
ein  Stuck  von  einer  zweiten,  ebenfalls  mit  Pflasterepithel  überzogenen  Papille. 
Hechts  von  ihr  eine  an  die  Oberfläche  hervorgebrochene,  mit  Cylinderepitbel  über- 
zogene Papille  und  rechts  von  dieser  zwei  geschlossene,  ebenfalls  mit  Cylinder- 
epitbel ausgekleidete  Durchschnitte  von  Drüsengängen.  Einer  derselben  liegt  im 
Stroma  der  grossen  Papille. 

Fig.  IV.  Durchschnitte  von  Drusengängeo,  in  welche  das  bindegewebige  Stroma 
zum  Tbeil  in  Form  kleinerer  und  grösserer  Höcker,  an  einer  Stelle  in  Form  eines 
langen  keulenförmigen  Fortsatzes  hineinragt.  In  dem  aus  ungemein  regelmässig 
gestellten  und  fast  durchweg  gleich  grossen  Cylinderzellen  bestehenden  Epithelüber- 
zuge  der  Drfisengänge  ziemlich  zahlreiche,  im  Stroma  einzelne  homogene  Kugeln. 

(Fig.  I  und  II  sind  zum  Theil,    Fig.  III  und  IV  ganz  vom   Stud.   med. 

A.  Thierfelder  gezeichnet.) 


Archiv,  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XUU,  Hft.  1. 
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IX. 

lieber  das  Vorkommen  von  Fliegenlarven  in  der  Nasenliöhle 
von  Tropenbevi^ohnern,  die  an  Ozaena  leiden. 

Von  Dr.  A.  v.  Frantzius  in  San  Jos6  de  Costarica. 


£is  ist  aligemein  bekannt,  dass  Schmeissfliegen ')  ihre  Eier 
auf  faulende  thierische  Substanzen  legen  und  dass  sich  die  Larven 
derselben  hierselbst  entwickeln,  um  sich  später  anderswo  zu  ver- 
puppen. Dass  diese  Fliegen  in  den  Tropengegenden  auch  lebende 
Thiere  heimsuchen  und  ihre  Eier  in  eiternde  Wunden  ablegen,  die 
hier  wegen  der  grossen  Hitze  sehr  schnell  einen  üblen  Geruch 
verbreiten,  scheint  weniger  bekannt  zu  sein.  Dass  die  Fliegen 
hiebei  keinen  Unterschied  zwischen  Thier  und  Menschen  machen, 
wenn  letzterer  sich  durch  gänzliche  Vernachlässigung  der  Körper- 
pflege bis  zur  Stufe  des  unvernünftigen  Thieres  herabwürdigt,  darf 
daher  durchaus  nicht  Wunder  nehmen. 

Für  die  Viehzüchter  ist  die  Schmeissfliege  unter  den  Tropen 
ein  sehr  gefährlicher  Feind.  Tausende  von  Kälbern  gehen  durch 
dieselbe  zu  Grunde.  Fast  immer  legt  die  Fliege,  da  die  Nabel- 
schnur, ehe  sie  vollständig  trocknet  und  abfällt,  einen  Fttulniss- 
geruch  annimmt,  ihre  Eier  an  den  Nabel  des  neugeborenen  Kalbes. 
Nur  durch  fleissiges  Lecken  von  Seiten  der  Kuh  werden  die  Eier 
und  frisch  ausgeschlüpften  Maden  beseitigt;  wird  das  Kalb  aber, 
was  häufig  geschieht,  von  der  Kuh  entfernt,  oder  verbergen  sich 
die  kleinen  Maden  in  die  Vertiefungen  des  Nabels,  so  gelingt  es 
der  Kuh  später  nicht  mehr,  die  Fliegenlarven  durch  Lecken  zu 
entfernen;  das  Kalb  sucht  dann  durch  Schaben  mit  den  unteren 
Schneidezähnen  die  Ursache  des  Reizes  zu  entfernen,  wobei  ge- 
wöhnlich einige  Maden  an  diesen  Zähnen  sitzen  bleiben,  und  in- 
dem sie  sich  in  das  Zahnfleisch  hineinbohren,  das  Ausfallen  der- 
selben  veranlassen.     Das  Kalb  ist  dann  aber  unfähig,  zu  saugen 

^)  Auch  in  Amerika  sind  es  mehre  verschiedene,  von  den  eoropäischen  ab- 
weichende Arten,  deren  Larven  sich  in  äbelriechenden  thierischen  Substanzen 
entwickeln. 
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uod  das  Futter  ataurapfeo,  und  so  geht  es  allmShlicb  an  fintkräfUiDg 
zu  GruDde. 

Auch  die  iasseren  Gescblechtstheile  der  Rflbe  und  Stuten, 
werden  öfter,  nachdem  diese  geworfen,  von  den  Fliegen  aufgesucht, 
wenn  der  blutige  und  schleimige  Ausflnss  einen  Oblen  Geruch  ver- 
breitet Ebenso  wird  jede  andere  zufällige  Wunde  der  Haustbiere, 
wenn  dieselben  jene  nicht  mit  der  Zunge  erreichen  und  durch 
fleissiges  Lecken  reinigen  kOnnen,  unter  den  Tropen  fast  ohne 
Ausnahme  eine  Brutstätte  der  Fliegenlarven.  Das  aussickernde 
übelriechende  Wundsekret  lockt  beständig  neue  Fliegen  herbei,  zu 
den  Siteren  Larven  gesellen  sich  jüngere  und  so  verschlimmern 
sich  solche  Wunden  oft  so  sehr,  dass  sie  gar  nicht  zum  Heilen 
kommen  und  das  Thier  daran  zu  Grunde  geht 

Ganz  ähnliche  Erscheinungen  finden  sich  beim  Menschen, 
weDo  der  Eiter  bei  brandigen  Zerstörungen,  bei  Schusswunden  mit 
Knochenverletzungen  und  dergleichen  an  und  fOr  sich  übelriechend 
ist,  oder  wenn  er  durch  unzureichende  Reinigung  der  Wunden 
Qbelrieehend  wird.  Werden  in  solchen  Fällen  die  Wunden  nicht 
gehörig  vor  dem  Zutritt  der  Luft  geschützt,  und  befindet  sich  der 
Kranke  in  offenen  Räumlichkeiten,  die  der  Schmeissfliege  zugäng- 
lich sind,  so  werden  die  Wunden  ebenfalls  schnell  mit  Larven 
besetzt.  Dieselben  Bedingungen  aber,  welche  dort  die  Fliegen  her- 
beilocken, finden  sich  in  ganz  besonders  hohem  Grade  bei  Ozaena. 
Der  äusserst  penetrante  Geruch,  den  die  daran  Leidenden  be- 
ständig um  sich  herum  verbreiten,  setzt  dieselben  in  den  Tropen- 
ländern der  beständigen  Gefahr  aus,  dass  Fliegenlarven  in  ihre 
Nasenhöhle  eindringen.  Da  die  Ozaena  in  Costarica  sehr  häufig 
vorkommt  und  die  Leute  häufig  in  offenen  Wohnungen  zu  schlafen 
pflegen,  so  ist  es  eher  zu  verwundern,  dass  man  nicht  hänfiger 
Fliegenlarven  in  der  Nasenbl^hle  antrifft,  als  dass  man  sie  über- 
baupt  hier  antrifft.  In  sämmtlichen  Fällen,  welche  ich  hier  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  litten  die  Kranken  schon  vorher  an 
Ozaena.  Es  scheint  aber  auch  aus  den  Beobachtungen  Anderer  hervor- 
zugehen, dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  Larven  der  Schmeiss- 
fliege in  der  Nasenhöhle  beobachtet  wurden,  die  betreffenden  In- 
dividuen an  Ozaena  litten.  Sehr  richtig  sagt  daher  auch  v.  Sie- 
bold.*)   „Die  Schmeissfliegen,  welche  sehr  leicht  von  stinkenden 

*)  R.  Wagoer's  Handwörterbuch  der  Physiologie.    Parasiten.    S.  684. 

7* 
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Obren-  und  NasenausflQssen ,  von  eiternden  and  brandigen  Ge^ 
scbwUreo  u.  s.  w.  angelockt  werden,  wissen  ibre  Eier  in  der  Nabe 
dieser  Eiterbeerde  anzubringen,  so  dass  die  ausgescblQpften  Maden 
sebr  leicbt  zu  diesen  ibnen  reichlicbe  Nabmng  bietenden  Stellen 
gelangen  können.^  Aucb  Friedreicb*)  gibt  Coryza  und  Ozaena 
als  diejenigen  Ursachen  an,  welche  das  Eindringen  von  Insekten- 
larven in  die  Nasenhöhle  begOnstigen.  Femer  deuten  auch  die 
gleichklingenden  Worte  Punaise  (franz.)  und  Peenash  (engl.)  dar- 
auf hin;  Punaise  ist  die  französische  Bezeichnung  fQr  Stinknase 
und  Peenash  nach  Dr.  Lahory  ein  aus  dem  Sanskrit  staaimen- 
der,  in  Ostindien  gebriiuchlicher  CoUectivname  fOr  alle  Nasenkrank- 
heiten, besonders  aber  fDr  diejenigen  Fälle,  wo  sich  WQrmer 
in  der  Nasenhöhle  finden. ') 

Da  meine  Beobachtungen  sich  nur  auf  solche  FiUe  besehrin- 
ken,  in  weichen  sich  Larven  der  Sehmeissfliegen  in  der  Nasen- 
höhle selbst  befanden,  ich  auch  nie  Gelegenheit  hatte,  in  den 
Nasenhöhlen  irgend  welche  lebende  Thiere  zu  beobachten,  wie 
dies  von  Andern')  zuweilen  geschehen  sein  soll,  so  bezieht  sich 
Alles  im  Folgenden  Mitgetheilte  selbstverständlich  ausschliesslich 
nur  auf  jene  Fälle.  Demnach  halte  ich  das  Vorkommen  der  Larven 
der  Schmeissfliege  in  der  Nasenhöhle  nicht  für  ein  selb- 
ständiges Leiden,  sondern  vielmehr  für  eine  in  warmen 
Ländern  häufig  vorkommende  Complication  von  Coryza 
und  Ozaena. 

Ozaena  ist,  wie  ich  bereits  erwähnte,  in  Costanca  keine  sel^ 
tene  Krankheit.  Bei  der  unvollkommenen  und  nachlässigen  Behand- 
lung der  Syphilis  ist  secundäre  Syphilis  besonders  auf  dem  Lande 
sehr  häufig,  und  die  Rinder  der  mit  diesem  Uebel  behafteten  Eltern 
verrathen  schon  in  den  ersten  Monaten  das  angeerbte  Ldden  durch 
eine  das  Saugen  sehr  erschwerende  hartnäckige  Coryza  mit  eitrigem 
Ausfluss.  Auch  scrophulöse  Ozaena  kommt  in  Costarica  nicht 
selten  vor.  Ferner  gibt  es  noch  eine  dritte  Art  von  Ozaena  als 
Folge   einer   sehr   heftigen  Entzündung,    hervorgerufen  dureh  die 


1)  R.  Vircbow's  Handb.  d.  spec  Patholog.  a.  Therap.  Bd.  V.  Abth.  L  S.  412. 
*)  Siehe  ebendaselbst 

*)  Friedrieb  Tiedemann  vod   lebenden  Würmern  and  Insekten  in  den  Ge- 
mchsorganen  des  Menseben.    Mannheim,  1844. 
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Jeiehtsmnige  und  gewissenlose  Anwendung  scharfer  RIecbstoffe  *), 
durch -welche  die  Leute  in  Costarica  bei  Ropfscbnienen  einen  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  hervorzurufen  pflegen,  wobei  sie  wie  die  alten 
Aerzte  der  bypocratisch-galeniscben  Schule  annehmen,  dass  ka- 
tarrhalische Schleimflosse  aus  dem  Gehirne  kämen  und  dass  Kopf- 
schmerzen durch  gebinderten  Abfluss  jener  Flüssigkeit  aus  der 
Schädelhöhle  entständen.  Ich  habe  in  Folge  der  Anwendung  sol- 
cher Mittel  die  heftigsten  Entzündungen  der  Nase  mit  bedeutender 
Zerstörung  der  Nasenknochen  entstehen  gesehen,  wobei  eine  wider- 
wärtige Entstellung  für  das  ganze  Leben  zurückblieb. 

Der  in  Gostarica  aligemein  verbreitete  Gebrauch  von  Bettvor- 
hängen ist  gewiss  der  Grund,  wesshalb  bei  so  häufigem  Vorkommen 
von  Ozaena  die  Larven  der  Schmeissfliegen  nicht  öfter  in  dem 
Geruchsorgane  der  mit  jenem  Uebel  Behafteten  angetroffen  werden, 
da  doch  wie  in  allen  warmen  Ländern  die  Thüren  und  Fenster 
der  Wohnungen  auch  hier  den  ganzen  Tag  hindurch  offen  gehalten 
werden.  Man  muss  hiebei  aber  wohl  berücksichtigen,  dass  die 
Fliege  nur  am  Tage  umherfliegt,  wenn  die  Sonne  scheint,  und  dass 
daher  nur  um  diese  Zeit  die  Eier  abgelegt  werden.  Daher  sind 
an  Ozaena  leidende  Personen  nur  dann  der  Gefahr  aus- 
gesetzt, von  der  Fliege  verfolgt  zu  werden,  wenn  sie  sich 
während  der  Mittagsstunden  im  Freien  oder  in  nicht 
geschlossenen  Wohnungen  dem  Schlafe  überlassen. 

Es  ist  für  den  Arzt  sehr  wichtig,  das  Leiden  auch  dann  zu 
erkennen,  wenn  ihm  die  Ursache  desselben  nicht  mitgetheilt  wird. 
Mir  selbst  ist  ein  Fall  begegnet,  wo  man  mich  zu  einer  alten  Frau 
rief,  die  seit  mehren  Tagen  nur  über  sehr  heftige  Kopfschmerzen  und 
halbseitigen  Gesichtsschmerz  klagte,  wo  mir  aber  der  blutig  seröse 
Aasfluss  und  der  eigenthOmliche  Gestank  aus  der  Nase  sofort  die  Ur- 
sache des  Leidens  verrieth.  Auch  könnte  wohl  der  Fall  vor- 
kommen, dass  die  Heftigkeit  der  Kopfschmerzen  Bewusstlosigkeit 
hervorruft;  ja  es  könnte  sich  ereignen,  dass  sich  die  Maden  in 
der  Nasenhöhle  eines  an  Ozaena  leidenden  Taubstummen  einfänden. 

*)  Id  jeder  Apotheke  werden  in  Costarica  unter  dem  Namen  »Parga  de  Cabeza" 
derartige  Mittel  verkauft;  besonders  beliebt  ist  der  Helleborus.  Auch  wird 
der  mit  feinen  Härchen  besetzte  Samen  einer  Compositaee,  «Florecilla''  ge- 
nannt, Yom  Landvolk  besonders  cultivirt  und  vielfach  angewendet;  es  erzeugt 
ebenfalls  sehr  heftiges  Niesen. 
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lo  solcbeo  FSlJeo  mu5S  der  Arzt  im  Stande  sein,  aoch  wenn  er 
niebt  dardi  die  Aussage  des  Kranken  darauf  hingef&brt  wird,  das 
Uebel  and  seine  Ursadie  zu  erkennen. 

Der  Kopfsebmerz  ist  dasjenige  Symptom,  welches  die 
Kranken  am  allermeisten  plagt  Er  ist  fiber  den  ganzen  Scheitel 
▼erbreitet  and  dauert  nicht  nur  während  der  ganzen  Zeit,  wo  sich 
Maden  in  der  Nase  befinden ,  ununterbrochen  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  ExaceriMtionen  an,  sondern  auch  noch  spSter 
nach  Entfernung  der  Larven  f&hlen  ihn  die  Kranken,  freilich  in 
Tiel  schwächerem  Grade  als  vorher,  mehrere  Tag  hindurch. 

Heftige  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Wangengegend 
fehlen  fast  nie  bei  diesem  Leiden.  Entweder  werden  sie  nur  auf 
einer  Seite  oder  auf  beiden  zugleich  empfunden;  zuweilen  erstreckt 
sich  der  Schmerz  der  ganzen  Ausbreitung  des  Trigeminns  folgend 
bis  auf  die  Unterkiefer-  und  Halsgegend.  Offenbar  verbreitet  sich 
die  durch  das  Bohren  der  Larven  in  der  Nasenschleimhaut  erzeugte 
EntzQndung  derselben  bis  in  die  Stirn-  und  OberkieferhOhlen  hin- 
ein; dass  sich  aber  die  Maden  selbst  bis  in  diese  HOhlen  hinein- 
begeben,  halte  ich  fQr  durchaus  unwahrscheinlich,  da  directe  Be- 
obachtungen hierfür  nicht  vorliegen,  und  weil  die  Larven  derSchmeiss- 
fliege,  die  ein  grosses  AthembedOrfniss  zeigen,  sich  immer  an  der 
Oberfläche  aufhalten,  wobei  die  spitzen  Enden  ihres  Hinterleibes 
gruppenweise  hervorragen.  Niemals  bohren  sie  sich  ganz  und  gar 
in  die  thierische  Substanz  hinein.') 

Gleichzeitig  leiden  die  Kranken  auf  der  HOhe  des  Debets  an 
anhaltender  Schlaflosigkeit  und  an  heftigem  Schwindel,  so 
dass  sie  taumeln  und  nicht  im  Stande  sind,  allein  zu  gehen. 

Erbrechen  habe  ich  niemals  beobachtet 

Heftiges  Niesen  stellt  sich  im  Anfang  stets  ein,  sobald 
die  eben  aus  dem  Ei  geschlfipften  kleinen  Maden  sich  Ober  die 
Nasenschleimhaut  verbreiten,  um  sich  einen  fOr  ihre  EmShrung 
geeigneten  Platz  aufzusuchen,  und  durch  den  dadurch  hervor- 
gebrachten  Kitzel   die  Nasenschleimbaut  reitzen.     Auch   späterhin 


>)  Aocb  das  Vorkommen  von  OcslruslarYcn  in  der  Stirnböhle  des  Menschen 
scheint  mir  zweifelhaft,  da  die  beiden  einzigen  mir  bekannten  RUie,  welche 
Tiedemann  anfuhrt  (Beob.  XXV  ond  XXXIV),  dorcbaus  nicht  beweisend 
sind. 
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niesen  die  Kranken  hSufig,   wenn   die  Maden   sich   bin  und  her 
bewegen. 

Ein  sehr  charakteristisches  Symptom  ist  die  eigenthUmlicbe 
Anschwellung  des  Gesichts.  Sie  ist  entweder  über  das  ganze 
Gesicht  oder  nur  über  eine  Gesicbtshälfte  ausgebreitet  und  be- 
steht aus  einer  leicht  gerötheten  Geschwulst,  die  nach  der  Entfer- 
nung der  Maden  sofort  wieder  verschwindet. 

Von  ganz  besonderem diagnoslischemWerthe ist  derNasenaus- 
fluss.  Erbestebtauseiuer  übelriechenden  blutigserösen  oder 
blutigschleimigen  Flüssigkeit,  die  beständigje  nach  der  Menge 
der  Larven  mehr  oder  weniger  reichlich  aus  einem  oder  aus  beiden 
Nasenlöchern  heraussickert.  Die  Beschaffenheit  dieses  Ausflusses 
iDttss  der  Arzt  sorgfältig  beobachten;  denn  so  wie  bei  offenen  Ge- 
schworen, in  denen  sich  Maden  befanden,  nach  deren  Entfernung 
oder  nach  deren  Tode  sofort  eine  genuine  Eiterung  eintritt,  so 
ist  es  auch  hier  der  Fall,  und  die  Umwandlung  des  biutigserösen 
Ausflusses  der  Nase  in  eine  eitrige  Flüssigkeit  ist  daher  ein  sicheres 
Zeichen  der  Entfernung  der  Larven. 

Die  von  den  Larven  erzeugten  Verletzungen  heilen  immer  sehr 
schnell.  In  gleicher  Weise  zeigen  auch  die  von  Maden  gereinigten 
offenen  Geschwüre  und  eiternden  Wunden  bei  Menschen  und 
Thieren  eine  sehr  grosse  Tendenz  zu  schneller  Heilung. 

Der  üble  Geruch,  welchen  die  von  Maden  Geplagten  ver- 
breiten, ist  bei  weitem  nicht  so  penetrant,  als  ihn  an  Ozaena  Leidende 
gewöhnlich  zu  verbreiten  pflegen;  wahrscheinlich  weil  die  Maden 
gerade  die  am  meisten  zersetzten  und  am  meisten  stinkenden 
Stoffe  in  der  Nasenhöhle  aufsuchen  und  verzehren.  Mit  beson- 
derer Vorliebe  scheinen  die  Maden  die  hinteren  Tbeile  der  Nasen- 
höhle aufzusuchen,  woselbst  man  sie  meistens  am  Grunde  der 
Ghoanen  gruppenweise  beieinandersitzen  sieht.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  der  weiche  Gaumen  und  das  Gaumensegel  sehr  stark  an- 
schwellen, wodurch  das  Schlucken  sehr  erschwert,  die 
Sprache  behindert  wird  und  die  Stimme  einen  näselnden  Klang 
bekommt. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Kranken  im  Verlaufe  des  Uebels 
für  die  Bewegungen  und  Anwesenheit  der  Maden  in  der  Nasen- 
höhle kein  deutliches  Gefühl  zu  besitzen  scheinen  und  daher  nach 
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Eotfernung   derselben   nie   mit  Beslimmtheit  angeben  können,   ob 
sich  noch  solche  in  der  Nasenhöhle  befinden  oder  nicht. 

Das  Wundfieber  ist  je  nach  der  Zahl  der  vorhandenen 
Maden  und  je  nach  der  Individualität  und  Constitution  stärker  oder 
schwächer.  Der  Appetit  liegt  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit vollständig  darnieder;  zuweilen  stellen  sich  leichte  Durchfälle  ein. 
Das  Vorkommen  von  Fliegenlarven  in  der  Nasenhöhle  ist 
demnach  in  den  meisten  Fällen  als  ein  schweres  Leiden  zu  be- 
trachten, besonders  bei  Personen  im  hohen  Greisenalter  oder  bei 
solchen,  deren  Körper  an  und  fttr  sich  schon  geschwächt  ist; 
ebenso  wenn  die  Zahl  der  Maden  und  die  durch  dieselben  er* 
zeugte  Zerstörung  der  Nasenschleimhaut  sehr  gross  ist.  Einen 
Todesfall  habe  ich  in  Folge  dieses  Uebels  nur  einmal  bei  einer 
sehr  alten  Frau  beobachtet. 

Die  Gefährlichkeit  des  Leidens  besteht  hauptsächlich  in  seinem 
schwächenden  Einfluss.  Während  einerseits  ein  directer 
Säfteverlust  stattfindet,  bestehend  in  dem  beständig  ans  der  Nase 
abfliessenden  Wundsekret  und  dem  nicht  ganz  unbedeutenden  Ver- 
lust organischer  Substanz,  welchen  die  Larven  selbst  verzehren, 
reiben  die  anhaltende  Schlaflosigkeit,  die  äussert  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  das  Fieber  die  Kräfte  in  hohem  Grade  auf.  Das 
beständige  Verschlucken  des  durch  die  Choanen  abfliessenden 
Wundsekrets  wirkt  nachtheilig  auf  den  ganzen  Organismus,  während 
die  Appetitlosigkeit  und  die  bedeutenden  Schlingbeschwerden  den 
nöthigen  KrSfteersatz  durch  geeignete  Nahrungsmittel  unmöglich 
machen. 

Wenn    der   zu  Hülfe  gerufene  Arzt  die 'arggeplagten  Kranken 
sich  Tage  und  Nächte  lang  vor  Schmerzen  winden  und  wehklagen 
sieht,  so  wird  er  gewiss  gerne  Alles  aufbieten,  um  dieselben  von 
ihren    Peinigern    zu  erlösen;    indessen  sind  die  fOr  diesen  Zweek 
bisher  empfohlenen  Mittel  keineswegs  so  zahlreich   und  durchaus 
nicht    so   sicher,   als   es  angegeben  worden  ist.     Berttcksichtigen 
wir,  dass  die  Fliegen made  wie  jede  andere  Insektenlarve  eine  be- 
tstimmte   Zeit   zu    ihrer    Ausbildung  gebraucht,    dass   sie  dann 
freiwillig  den   Ort   verlässt,  wo   sie  ihre  Nahrung  fand,   um 
s: ich  in  der  Erde  zu  verpuppen,   so  geht  daraus  hervor,   dass  die 
Dauer  des  Leidens  eine  ganz  bestimmt  begrenzte  ist;  und  zwar  be- 
trügt sie  je  nach  der  Fliegenart  10  bis  12  Tage. 
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Bei  den  von  Tiedemann  zusanimeage^elUeu  Fällen  sebe 
ich,  dass  man  bisher  niemals  auf  diese  Zeitdauer  Rücksiebt  ge- 
nommen bat,  wesbalb  es  aucb  in  keinem  Falle  erwiesen  wurde, 
dass  die  Maden  wirklieb  in  Folge  der  verscbiedenen  angewandten 
Mittel  abgingen  und  niebt  vielmehr  freiwillig,  als  ibre  Entwicke- 
langszeit  beendet  war.  Gerade  darin  besteht  aber  die  Hauptauf- 
gabe des  Arztes,  durch  möglichst  schnelle  Entfernung  der  Larven 
die  natürliche  Zeitdauer  des  Leidens  möglichst  abzukürzen. 

Wie  schwierig  Insekten  überhaupt  zu  tödten  sind,  selbst  durch 
Alkohol,  Aether  u.  dgl.,  auch  wenn  nuin  diese  Stoffe  in  ziemlich 
ausgiebiger  Menge  und  für  einige  Zeit  auf  diese  Thiere  einwirken 
lässt,  weiss  ein  jeder  Insektensammler.  Dass  aber  das  blosse 
Einatbmen  und  Riechen  starkriechender  Kräuter  und  anderer  Me- 
dieamente,  wie  in  einigen  Fällen  angegeben  wird,  die  Larven  aus 
der  Nasenhöhle  vertrieben  haben  soll,  muss  entschieden  als  Täu- 
sebnng  angesehen  werden,  wenn  über  die  Zeitdauer  der  Fliegen- 
Iftrven  in  der  Nasenhöhle  jede  Angabe  fehlt.  Bei  den  vielfachen 
Winkeln,  welche  sich  in  der  Nasenhöhle  befinden,  wird  es  den 
Larven  sehr  leicht,  wenn  sie  von  irgend  einem  ihnen  unange- 
nehmen Stoff  berührt  werden,  einen  andern  Winkel  aufzusuchen, 
besonders,  wenn  ihnen  bei  durchlöcherter  Nasenscheidewand ,  die 
ja  bänfig  bei  Ozaena  angetroffen  wird,  ein  Wohnungswechsel  von 
einer  Seile  in  die  andere  gestattet  ist.  Fährt  man  nun  fort,  nach 
und  nach  verschiedene  Mittel  anzuwenden,  bis  die  Zeit  des 
freiwilligen  Herauskriechens  der  Maden  aus  der  Nasenhöhle 
eintritt,  so  liegt  es  nur  zu  nahe,  dem  zuletzt  angewandten  Mittel 
die  gewünschte  Wirkung  zuzuschreiben.  Ich  selbst  habe  mich  im 
Anfange  meiner  ärztlichen  Thätigkeit  in  Costarica  bei  den  ersten 
von  mir  beobachteten  Fällen  von  der  gänzlichen  Unwirksamkeit 
der  meisten  der  bisher  empfohlenen  Mittel  überzeugt  und  bin 
sebliesslich  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  es  nur  zwei  sicbcire 
Mittel  giebt,  nämlich  die  äusserlicbe  Anwendung  des  Calomel 
und  die  directe  Entfernung  der  Larven  mittelst  geeigneter  In- 
strumente. 

Die  in  offenen  Geschwüren  bei  Thieren  und  Menschen  vor- 
handenen Fliegenlarven  sind  äusserst  leicht  zu  tödten.  Streut 
man  ein  wenig  Calomel  entweder  rein  oder  mit  geschabter  Kreide 
oder   irgend   einem  anderen  indifferenten  Pulver  gemischt  auf  die 
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Fliegenlarven,  so  sterben  sie  ebenso  schnell  und  sicher,  wie  die 
verschiedenen  LSusearten  nach  einer  Einreibung  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe. Etwas  schwieriger  ist  die  Anwendung  jenes  Mittels 
bei  Pliegenlarven  in  der  Nasenhöhle,  woselbst  es  nötbig  ist,  das 
Calomel  mittelst  eines  Federkieles  in  die  Nase  hinein  zu  blasen, 
welche  Application  einige  Male  wiederholt  werden  muss.  Ge- 
wöhnlich sind  zwei  bis  drei  derartige  Applicationen  des  Calomels 
hinreichend,  um  sSmmtliche  Larven  zu  tödten. 

Einen  sehr  sicheren  Erfolg  habe  ich  auch  dadurch  erzielt, 
dass  ich  die  Maden  mittelst  einer  Kornzange  oderPincette  heraus- 
zog. Von  diesem  Mittel  machte  ich  in  allen  denjenigen  Fällen 
Gebrauch,  wo  die  Larven  unmittelbar  für  das  Auge  sichtbar  waren. 
Da,  wie  ich  oben  erwähnte,  die  Maden  meistens  gruppenweise  bei  ein- 
ander sitzen  und  durch  beständige  Bewegungen  ihre  Anwesenheit 
verrathen,  so  gelingt  es  ohne  viele  Mühe,  fast  mit  jedem  Zuge 
zwei  bis  drei  Larven  auf  einmal  herauszuziehen;  natürlich  gehört 
dazu,  wie  zu  allen  derartigen  Operationen,  ein  feingebildetes  chi- 
rurgisches Gefühl.  Da  wo  die  vorderen  Naseneingänge,  wie  es 
bei  Coryza  zuweilen  vorkommt,  so  geschwollen  sind,  dass  sie  gänz- 
lich undurchgängig  sind,  kann  man  die  Maden,  wie  ich  es  einmal 
bei  einem  vierjährigen  Knaben  sah,  deutlich  am  Nasenloche  wahr- 
nehmen und  sie  dann  ohne  Schwierigkeit  herausziehen.  In  allen 
übrigen  Fällen  fand  ich  sie  ganz  hinten  am  Grunde  der  Ghoanen, 
weil  sie  sich  hier  wahrscheinlich  am  besten  in  die  Schleimhaut 
einbohren  können.  Die  Handhabung  der  Instrumente  wird  in  den 
meisten  Fällen  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  bei  vorhandener 
Ozaena  häufig  eine  theilweise  Zerstörung  der  Nasenmu^cheln  exi- 
stirt  und  daher  weit  mehr  Raum  vorhanden  ist  als  in  einer  nor- 
malen  Nasenhöhle. 

Hat  man  auf  die  eine  oder  andere  Art  den  grössten  Tbeil 
oder  sämmtliche  Larven  entfernt,  so  fühlen  die  Kranken  sogleich 
eine  bedeutende  Erleichterung.  Da  die  Zahl  derselben  in  den  ein- 
zelnen Fällen  sehr  verschieden  und  man  von  vorne  herein 
nicht  im  Stande  ist,  sich  ein  Urtheil  über  die  Anzahl  derselben 
zu  bilden,  so  muss  man  auf  die  oben  angegebenen  Symptome 
genau  achten  und  so  lange  mit  der  Anwendung  jener  beiden 
Mittel  fortfahren,  bis  der  Nachlass  der  Kopfschmerzen  und  nament- 
lich das  Auftreten  eines  eitrigen  Sekretes  die  Entfernung  sämmt- 
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lieber  Larven  anzeigt.  Ich  habe  in  einigen  Fällen  nur  10,  in 
anderen  30  bis  50,  in  einem,  der  tödtlicb  endete,  sogar  über  1 00 
angetroffen. 

Sind  alle  Larven  entfernt,  so  muss  man,  um  das  sehr  lästige 
Eintrocknen  des  Wundsekretes  und  die  Bildung  von  Krusten  im 
Innern  der  Nasenhöhle  zu  verhüten,  häufige  Einspritzungen  mit 
lauem  Wasser  machen  lassen. 

Gegen  die  heftigen  Kopfschmerzen  und  die  Schlaflosigkeit 
schaffen  Narcotica  einige  Linderung,  im  Uehrigen  hat  man  je 
nach  der  Heftigkeit  des  Uebels  symptomatisch  zu  verfahren.  Alte 
schwache  Leute  bedürfen,  sobald  das  Schlucken  mOglich  ist 
und  der  Appetit  wiederkehrt,  stärkender  Nahrungsmittel,  Wein, 
China  a.  dgl. 

Je  nach  der  Zahl  der  Pliegenlarven  und  je  nach  der  Zeit, 
welche  dieselben  in  der  Nasenhöhle  verweilten,  bleibt  stets  nach 
Entfernung  derselben  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zu- 
nahme der  vorher  schon  vorhandenen  Zerstörungen  in  der  Nasen- 
höhle zurück.  Namentlich  findet  man  nicht  selten  eine  theilweise 
Zerstörung  des  Gaumensegels;  einigemale  hatte  sich  eine  durch 
Unwegsamkeit  des   Nasenkanals  entstandene  Thränenfistel.  gebildet. 

Dr.  Th.  Wassmer,  ein  deutscher  Arzt,  der  viele  Jahre  in 
Leon,  der  Hauptstadt  Nicaraguas  gelebt  hat,  theilte  mir  mit,  dass 
in  dem  warmen  Klima  jener  Gegend  Ozaena  ebenfalls  sehr  häufig 
angetroffen  wird  und  dass  er  daselbst  Fliegenlarven  in  der  Nasen- 
höhle viel  häufiger  beobachtete  als  in  dem  milden  Klima  der 
Hochebene  von  San  Jos^  in  Costarica.  Er  sah  von  der  oben  an- 
gegebenen Anwendung  des  Calomel  stets  den  besten  Erfolg. 
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X. 

Bemerkungen  über  die  sogenannte  wachsartige  Degeneration 

der  qnei^estreiften  Noskelfosem. 

Von  Dr.  W.  Erb, 

Privatdocenten   in    Heidelberg. 


!3eit  dem  Erscheinen  der  grossen  Arbeit  Zenker 's  über  die 
Muskelveränderungen  im  Abdominaltyphus  ^)  sind  von  verschiedenen 
Seiten  her  weitere  Mittbeiiungen  über  denselben  Gegenstand  erfolgt. 
Diese  Mittheilungen  waren  grösstentheils  bestätigende;  in  einzelnen 
Punkten  jedoch  machte  sich  auch  eine  von  der  Zenker'schen 
abweichende  Auffassung  geltend. 

Einer  dieser  Punkte,  über  welche  nicht  alle  Beobachter  mit 
Zenker  gleicher  Ansicht  sind,  ist  die  Auffassung  der  sogenannten 
„wachsartigen  Degeneration^.  Ihre  Bedeutung  wird  von  den  ver- 
schiedenen Forschern  als  eine  sehr  verschiedene  angesehen.  Zen- 
ker vor  Allen  hat  dieser  auffallenden  Veränderung  eiiie  sehr  hohe 
pathologische  Bedeutung  zugeschrieben.  Er  beschreibt  sie  (1.  c.  p.  6) 
„als  eine  Umwandlung  der  contractilen  Substanz  zu  einer  durch- 
aus homogenen,  fart>losen,  stark  wachsartig  glänzenden  Masse  mit 
völligem  Verschwinden  der  Querstreifung  und  Untergang  der  Mus- 
kelkerne''. Dass  diese  Veränderung  schon  während  des  Lebens 
existire,  wird  ausdrücklich  betont  (1.  c.  p.  8)  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Pathologie  des  Muskels  mit  folgenden  Worten  bezeichnet: 
„Ein  Bündel,  welches  einmal  vollständig  wachsartig  degenerirt  ist, 
kann  nicht  mehr  zur  Norm  zurückkehren,  fällt  vielmehr  stets  der 
Zerstörung  und  endlichen  Resorption  anheim.  Diese  Form  der 
Degeneration  ist  daher  stets  von  vornherein  als  eine  wesentlich 
schwerere  anzusehen,  als  die  körnige  Degeneration,  und  sie  führt 
stets  mit  Nothwendigkeit  durch  den  Untergang  einer  Anzahl  von 
Muskelelementen  zur  numerischen  Atrophie  des  Muskels''. 


*)  F.    A.   Zenker,    lieber    die   Veränderungen    der    willkürlichen   Muskeln   im 
Typbus  abdominalis.     Leipzig  1864. 
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Diesen  Ausführungen  Zenker's  Betreffs  der  wachsartögen 
Degeneration ,  scbiiesst  sieb  Walüeyer*)  nicht  unbedingt  an.  ihm 
fällt  zunächst  die  geringe  chemische  Differenz  zwischen  deo  wachs- 
artig degenerirten  und  den  noch  quergestreiften  MuskelbUndeln 
auf;  seine  Untersuchungen  zeigen  ihm,  dass  in  dem  Verhalten 
beider  gegen  verschiedene  chemische  Reagentien  kein  nachweis- 
barer  Unterschied  besteht.  Auch  in  der  Beschreibung  des  optischen 
Verhaltens  weicht  Waideyer  von  Zenker  ab;  er  findet  an  den 
meisten  wachsartig  glänzenden  Strecken  die  Querstreifen  noch  er- 
halten, jedoch  sehr  nahe  aneinandergerückt;  endlich  leugnet  er 
auch  den  Untergang  der  Muskelkerne.  Jedenfalls  hält  aber  auch 
Waideyer  die  „wachsartige  Degeneration^  für  eine  schon  wäh- 
rend des  Lebens  eintretende  Veränderung,  leugnet  jedoch,  dass 
dieselbe  von  der  körnigen  Degeneration  graduell  verschieden  sei; 
er  glaubt  viehnehr,  dass  das  wachsglänzende  Aussehen  einzelner 
Stellen  und  Bündel  durch  rein  mechanische  Momente  bedingt  sei. 
Diese  noechanischen  Momente  scheint  Waideyer  in  starken  Con- 
tractiooen  der  durch  Gerinnung  des  Myosins  weniger  elastisch  ge- 
wordenen Fasern  zu  finden. 

Hayem*)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  Über  die  Miiskel- 
veriinderungen  bei  fieberhaften  Kl*ankheiten ,  wie  es  scheint,  die 
Angaben  Zenker 's  in  den  meisten  Punkten  bestätigt. 

Rlob')  dagegen,  der  die  Mnskelveränderungen  beim  exanthe- 
matischen  Typhus  untersuchte,  fand  auch  hier  die  körnige  sowohl 
wie  die  wachsartige  Degeneration.  Die  letztere  jedoch  erklärt  er 
häufig  für  eine  Leichenerscheinung  und  hat  an  harpunirten  Kanin- 
chenmuskeln, sowie  an  den  Muskeln  menschlicher  Amputations- 
stümpfe das  Entstehen  dieser  „Degeneration^  unter  dem  Mikroskop 
verfolgt. 

Schon  Mher  hatte  W.  Krause^)  darauf  hingewiesen,    dass 

■)  Waideyer,   Ueber  die  V^ränderangen   der  quergestreiften  Muskeln  bei  der 

Entiundang  o.  d.  Typbnsprozess  etc.     Dies.  Arch.  Bd.  34.  S.  473.  1865. 
')  Bayern,  Note  sor  les  altäraf.  des  moscles  etc.  Gaz.  m^d.  de  Paris  1866.  — 

Canst.  Jahresber.  f.  1866.  Bd.  I.  S.  140. 
*)  Klob,  pathol.-anat.  Mittheilungeo  über  exanthem.  Typhus.    Sitzungsprotoc. 

d.  Gesellscb.  d.  Aerzte.  —  Wocbenbl.  d.  Ztscbr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien. 

1866.  S.  3Si.  ^ 

*)  Krause,  GoUingische  gelehrte  Anzeigen  1865.    Stuck  t1.    S.  436. 
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todtenstarre  Muskeln  frappant  so  aussehen  sollen,  wie  die  wacbs- 
artige  Degeneration,  und  dabei  den  Wunseb  ausgesprochen,  es 
möchte  das  Verhältniss  der  Todtenstarre  zu  der  wachsartigen  De- 
generation einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen  werden.  Es 
passen  Obrigens  die  gewöhnlich  von  todtenstarren  Muskelfasern 
gegebenen  Beschreibungen  (vgl.  z.  B.  Kühne,  Untersuchungen 
über  Bewegungen  und  Veränderungen  der  contractilen  Substanzen. 
Arch.  f.  Anat,  Physiol.  etc.,  1859,  p.  748  ff.;  Funke,  Physiologie. 
4.  Aufl.,  Band  I,  p.  984;  Hessling,  Gewebelehre,  p.  121. . .)  kei- 
neswegs ganz  genau  zu  der  Zenker'schen  Beschreibung  von  der 
wachsartigen  Degeneration. 

C.  0.  Weber  beschreibt  in  seiner  Arbeit  über  die  Muskel- 
neubildung') die  durchaus  ähnlichen  Veränderungen,  wie  sie  sich 
an  Muskeln  unmittelbar  nach  einer  Verletzung  finden;  in  den 
durchschnittenen  und  verletzten  Muskelfasern  bildet  sich  nach  kur- 
zer Zeit  eine  Veränderung  aus,  die  der  „wachsartigen  Degene- 
ration^ Zenker's  vollkommen  entspricht.  Weber  hält  diese  Ver^ 
änderung  für  eine  reine  Folge  der  Retraction  der  zerrissenen 
Muskelbündel  und  führt  dieselbe  auch  im  Typhus  auf  Zeireissung 
der  Muskeln  zurück. 

Dagegen  schliesst  sich  der  neueste  Autor  über  diesen  Gegen- 
stand, C.  E.  E.  Hof  mann  in  Basel*),  wieder  ganz  den  Angaben 
und  Ansichten  Zenker 's  an  und  will  dieselben  gerade  Betreffs 
der  wachsartigen  Degeneration  in  allen  wesentlichen  Punkten  be- 
stätigt gefunden  haben.  Er  glaubt,  dass  es  sich  dabei  nicht  nur 
um  gröbere  mechanische  Veränderungen  handle ,  sondern  um  Mole- 
kularänderungen, vielleicht  um  einen  Gerinnungsvorgang.  Eine 
vorgängige  Ruptur  der  Faser  scheint  er  für  das  Entstehen  der 
Degeneration  nicht  für  nothwendig  zu  halten. 

Es  gehen  also  die  Ansichten  über  die  pathologische  Bedeutung 
der  „wachsartigen  Degeneration^  ziemlich  weit  auseinander:  wäh- 
rend sie  von  der  einen  Seite  als  eine  äusserst  schwere,  unfehlbar 
zur  Zerstörung  der  Muskelfaser  führende  Veränderung  angesehen 
wird,    wird    von   der  anderen  Seite   die   geringe  Differenz  in  dem 

')  C.  0.  Weber,   lieber   die  Neubildaog   quergestreifter  Muskelfasern  o.  s.  w. 
Dies.  Arch.  Bd.  39. 
''    >)  C.  E.  E.  Hofmann,    Ueber   die   Neubildung   quergestreifter   Muskelfasern, 
besonders  im  Äbdominaltypbns.     Dies.  Arch.  Bd.  XL.  S.  505. 
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cbemischen  Verbalten  der  degenerirlen  and  normalen  MuskeUub- 
stanz  betont  und  endticb  von  einer  anderen  Seite  die  ganze  Ver- 
ändening  als  eine  Leicbenerscheinung  aufgefasst.  Da  die  soge- 
nannte ^waehsartige  Degeneration^,  wie  es  scheint,  einen  sehr  weit- 
verbreiteten und  hSufigen  pathologisch -anatomischen  Befund  bildet, 
da  von  ihrer  Bedeutung  die  Auffassung  verschiedener  pathologischer 
VorgMnge  im  Muskel  sehr  wesentlich  abhängt,  ist  eine  Entschei- 
dung der  schwebenden  Fragen  natürlich  von  grossem  Interesse. 
Die  Fragen,  welche  sich  zunächst  der  Prüfung  aufdrängen,  sind 
folgende:  Ist  die  sogenannte  wachsartige  Degeneration  eine  Leicben- 
erscheinung, oder  kommt  sie  auch  während  des  Lebens  vor?  Unter 
welchen  Verhältnissen  erscheint  sie  an  der  Leiche,  unter  welchen 
schon  während  des  Lebens?  Welche  Bedeutung  hat  sie  für  die 
Existenz  der  Muskelfaser? 

In  der  Meinung,  dass  jeder  Beitrag  zur  Lösung  dieser  Fragen 
willkommen  sein  dürfte,  veröffentliche  ich  die  folgenden  Versuche 
und  Beobachtungen,  die  wenigstens  auf  einige  Seiten  der  Frage 
etwas  Licht  zu  werfen  scheinen,  wenn  sie  auch  dieselbe  keines- 
wegs vollständig  zu  lösen  im  Stande  sind. 

Ich  wurde  zur  Beschäftigung  mit  diesem  Gegenstande  dadurch 
veranlasst,  dass  mir  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Verän- 
derungen der  Muskeln  bei  gewissen  peripherischen  Lähmungen  — 
deren  Ergebniss  ich  in  Bälde  veröffentlichen  zu  können  hoffe  — 
sowohl  beim  Menschen  als  bei  Thieren  die  wachsartige  Degene- 
ration vielfach  begegnete.  Damals  noch  überzeugt  von  der  Rich- 
tigkeit der  Zenker'schen  Anschauungen  benutzte  ich  dieselben 
als  Grundlage  für  weitere  Forschungen,  in  deren  Verlauf  sich  mir 
aber  Zweifel  über  die  Richtigkeit  derselben  immer  mehr  aufdräng- 
ten. Veranlasst  durch  die  Unregelmässigkeiten  im  Auftreten  der 
„Degeneration ^  je  nachdem  ich  ganz  frische  oder  schon  todten- 
starre  oder  in  conservirenden  Flüssigkeiten  aufbewahrte  Muskeln 
untersuchte;  veranlasst  femer  durch  zufällige  Bemerkungen,  die  ich 
an  einem  ganz  fHschen  Präparate  machte,  das  ich  längere  Zeit 
anhaltend  untersuchte,  stellte  ich  die  im  Folgenden  zu  beschrei- 
benden Versuche  an,  um  das  Vorkommen  der  „Degeneration^  etwas 
näher  zu  prüfen. 

Zunächst  wendete  ich  mich  an  ganz  normale  Muskeln.  Es 
stellte  sich   an  denselben    sofort   heraus,    dass    wenn    man    ganz 
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frische,  noch  lebende  Muskeln  —  vom  Frosch,  Kaninchen,  Hund 
und  Menschen  —  unter  das  Mikroskop  bringt  und  sie  luer  mit 
einer  indififerenten  Flüssigkeit  (Blutserum,  Eiweiss,  Jodseruro,  1  pCt. 
Kochsalzlösung)  conservirt,  sich  nach  einiger  Zeit  —  in  y^  — 
1  —  2  Stunden  —  in  den  einzelnen  Muskelfasern  genau  dieselbe 
Veränderung  einstellt,  die  man  als  waohsartige  Degeneration  be- 
schrieben hat  Das  Auftreten  dieser  Veränderung,  die  allmäblicbe 
Umwandlung  der  quergestreiften  Substanz  in  wachsartig  glänzende 
Massen,  Schollen,  das  Auftreten  von  zahlreichen  Rissen  und  Spal- 
ten u.  s.  w.  lässt  sich  an  geeigneten  Präparaten  direkt  aufs  Schönste 
beobachten. 

Hier  nur  eine  kurze  Schilderung  der  Normalversuche. 

Schneidet  man  bei  einem  lebenden  Frosch  aus  irgend  einem  Theile  der 
Müscülatar  rasch  mit  der  Scheere  ein  mikroskopisches  Präparat  heraus,  so  zeigt 
sich  an  dem  sofort  unter  das  Mikroskop  gebrachten  und  ohne  Deckglas  unter- 
suchten Muskelstückcben  auch  nicht  eine  Spur  von  wachsartiger  Degeneration; 
höchstens  sind  die  Schnittenden  der  einzelnen  Muskelfasern  leicht  gequollen,  etwas 
aus  dem  Sarcolemmaschlauch  hervortretend  und  leicht  glänzend.  Dasselbe  ist  der 
Fall,  wenn  man  das  Deckglas  auflegt  und  auch  wenn  man  eine  indifferente  Zusatz* 
flüssigkeit  ( filtrirtes  Hubnereiweiss ,  Jodserum,  1  pCt.  Kochsalzlösung)  hinzusetzt. 
Die  Muskelfasern  sind  vollkommen  blass,  durchsichtig,  sehr  schön  quergestreift. 
Nach  kurzer  Zeit  jedoch  (beim  Frosch  nach  ^ — I  Stunde)  beginnt  in  den  meisten 
Faserir,  gewöhnlich  von  der  Schnittfläche  her,  manchmal  aber  auch  von  mehreren 
Funkten  des  Faserverlaufs  gleichzeitig,  eine  Veränderung  in  dem  Ausseben  der 
quergestreiften  Substanz,  welche  durchaus  an  die  sogenannte  „wachsartige  De- 
generation'* erinnert:  Grösserer  Glanz  der  Fasern,  Zusammenrucken  der  Querstrei- 
fung bis  zum  vollständigen  Verschwinden  derselben,  Auftreten  zahlreicher  querer 
Risse  und  Spalten,  die  mehr  oder  weniger  dicht  beisammen  stehen  und  in  welchen 
die  Muskelkeme  liegen  bleiben;  Anschwellung  der  Fasern  an  den  vorzugsweise 
glänzenden  Stellen,  Zusammenfallen  des  Sarcolemmascblauches  zwischen  den8eU)en. 
Neben  diesen  Veränderungen  treten  die  gewöhnlich  der  Todtenstarre  zugeschriebenen 
Erscheinungen  —  Bräunlichwerden  und  Undurchsichtigkeit  der  Fasern  —  mehr  in 
den  Hintergrund;  sie  sind  nur  an  den  Fasern  zu  bemerken,  die  ihre  Querstreifung 
conserviren  und  nicht  in  der  oben  beschriebenen  Weise  sich  verändern;  sie  sind 
am  schnellsten  und  sichersten  zur  Anschauung  zu  bringen,  wenn  man  frische 
Muskelpräparate  in  Aq.  dest.  untersucht,  worin  sie  die  „wachsartige  Degeneration* 
nicht  eingehen.  Nach  wenigen  —  2—3  Stunden  hat  gewöhnlich  die  Veränderang 
ihren  Höhepunkt  erreicht;  sie  erstreckt  sich  auf  die  meisten  Fasern  und  hat  die- 
selben nicht  selten  in  einem  beträchtlichen  Theile  ihrer  Länge  befallen.  Bei  län- 
gerem Liegen  nimmt  die  Veränderung  gewöhnlich  nicht  mehr  weiter  zu,  und  die  so 
erhaltenen  Präparate  können  dann  in  verschiedenen  Zusatsflussigkeiten  für  längere 
Zeit  conservirt  werden. 


113 

Die  geMiner«  mikfoskopUcke  Baobacktnog  xMft,  datt  gewlkolick  dit  «rate 
firschainuDg  eine  wulstige  Auftreiboog  mit  tlKTkereni  Glaoi  der  ScbnittAiche  der 
einaelDen  Faser  ist.  Voo  hier  aas  beginnt  dann  die  Veränderung,  die  man  bald 
mehr  einem  Gerinnungs-,  bald  auch  mehr  einem  EinschmeUnngsforgang  tergleichen 
möchte.  Auf  das  wulstige  glantende  Ende  folgt  zunächst  eine  dunkle,  stark  licht- 
brechende  Zone,  an  welcher  die  Querstreifung  ganz  oder  fast  ganz  verschwunden 
ist  und  die  mit  einer  dunkeln  (oder  je  nach  der  Einstellung  hellen)  scharfen  Linie 
wn  der  normal  quergestreiften  Substani  sich  abseilt.  Durch  allmihliehes  Herein- 
.idcken  dieser  Linie  wird  ein  Querstreif  nach  dem  anderen  eingeschmoixen  und  in 
die  glänzende  körnige  Masse  terwandelt.  Zuweilen  entfernt  sich  plötilich  die  nor- 
male Substanz  etwas  weiter  too  der  dunklen  Linie,  wird  durch  eine  blasse,  mit 
Fldssigkeit  gefüllte  Schichte  Ton  derselben  getrennt:  es  entsteht  eine  Querspalte 
in  dem  sich  Teröndemden  Gewebe,  durch  welche  häufig  noch  einige  Fftden  sich 
htndberzieben.  Durch  das  hiiu6gere  oder  seltenere  Auftreten  dieser  Spaltbildung, 
durch  ihre  Verbreitung  fiber  die  ganze  Breite  der  Faser  oder  nur  über  einen  Theil 
derselben  entstehen  die  verschiedenen  Formen  der  Veränderung:  bald  breite  bo- 
Bogene  glänzende  Bander,  bald  schmale  und  ganz  dflnne  in  regelloser  Anordnung. 
An  dem  an  die  Spalte  anstqssenden  Rand  der  quergestreiften  Substanz  entsteht 
dann  dieselbe  Veränderung  mit  denselben  Wecbselfiillen  wieder,  um  sich  mehr  oder 
weniger  weit  über  die  Faser  bin  auszubreiten.  Die  Muskelkeme  werden  frei  und 
bleiben  häufig  lose  in  den  Spalten  liegen. 

Unmittelbar  an  der  Grenze  des  Ueberganges  der  veränderten  in  die  noeh  quer- 
gestreifte Substanz  sieht  man  die  Querstreifung  häufig  ganz  normal;  in  anderen 
Fällen  ruckt  sie  näher  zusammen  und  bleibt  dann  häufig  noch  eine  Zeitlang  auf 
den  —  besonders  den  breiteren  —  Querfoändern  und  Schollen  sichtbar,  in  welche 
die  Muskelfeser  zerfallen  ist. 

Nicht  selten  auch  beginnt  die  Veränderung  an  mehreren  Punkten  der  Muskel- 
ftter  gleichzeitig  und  schreitet  dann  von  diesen  nach  beiden  Seiten  bin  fort;  es 
bleiben  dann  oft  längere  und  kürzere  Stucke  einer  solchen  Faser  zwischen  den 
schon  veränderten  Stellen  stehen.  Diese  Stucke,  so  auf  beiden  Seiten  ihres  Haltes 
beraubt,  ziehen  sich  dann  zu  breiten,  homogenen,  stark  glänzenden  Schollen  zu- 
sammen, die  das  Sarcolemma  oft  ziemlich  erheblich  ausbuchten,  während  es  zwi- 
schen diesen  Schollen  sich  verschmälert. 

In  dieser  und  ähnlicher  Weise  wiederholen  sich  die  Vorgänge  ganz  regelmässig 
bei  jedem  frischen  Präparate.  Ich  habe  an  8  Fröschen  circa  18  verschiedene 
Präparate  von  verschiedenen  Muskeln  gemacht;  nie  fand  sich  in  dem  frisch  unter- 
suchten Präparat  eine  Spur  von  der  Veränderung;  dieselbe  erscheint  immer  erst 
nach  einigem  Liegen  in  einer  indifferenten  Zusatzflussigkeit. 

Gans  dieselben  Veränderungen  beobachtet  man  bei  dem  nämlichen  Verfahren 
auch  an  den  Muskeln  der  warmblütigen  Thiere.  Bringt  man  von  den  Muskeln  noch 
lebender  Kaninchen  ein  Präparat  schnell  unter  das  Mikroskop,  so  zeigt  sich  bei 
der  Untersuchung  mit  oder  ohne  Deckglas  oder  Zusatzfiössigkeit  an  dem  ganz  fri- 
schen Präparat  auch  nicht  eine  Spur  von  der  fraglichen  Veränderung.  Sehr  bald 
aber  —  nach  ^  —  ^  Stunde  —  beginnen  auch  hier  dieselben  Veränderungen,  wie 
ich  sie  so  eben  fdr  den  Frosch  beschrieben.    Auch  hier  wachsartiger  Glanz,  Un- 

Arcblv  f.  patbol.  Anal.  Bd.  \UU.  Hfl.  I.  8 
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deutlichirerd€Q  oder  Verschwinden  der  QoerstretfiiDg,  z»Uretcbe  mehr  oder  weniger 
nuhe  heisaminenstehende  Hisse  und  Spalten  u.  s.  w.  Nicht  sdten  auch  Zerfall  in 
discoide,  wachsglänzende  Scheiben  oder  wohl  auch  in  kleinere,  eckige  und  körnige 
Bruchstücke.  Diese  Besnltate  waren  in  nahezu  30  von  verschiedenen  Thieren  und 
verschiedenen  Muskeln  erhaltenen  Präparaten  ganz  constant  die  gleichen.  Die 
Veränderung  ist  an  dem  ganz  frischen  normalen  Muskel  nie  vor- 
handen, sie  entsteht  immer  erst  nach  einigem  Liegen  in  einer  in- 
differenten Flüssigkeit.  Sie  ist  naturlich  nicht  in  allen  Präparaten  gleich 
stark  ausgesprochen:  in  dem  einen  Prfiparat  sind  vielleicht  nur  wenige,  in  dem 
anderen  nahezu  alle  so  auffallend  verändert;  in  dem  einen  wiegt  der  Zerfall  in 
breite  Schollen,  in  dem  anderen  der  in  kleinere  Körner  vor  u.  s.  w.  Aber  alle 
diese  geringen  Verschiedenheiten  können  das  Gesammtresultat  nicht  beeinträchtigen. 

An  Kaninchenrauskeln  habe  ich  auch  den  Einfluss  verschiedener  Zu- 
satz flu  ssigkeiten  geprüft.  Ich  habe  dieselben  in  Kaninchenblutserum,  in  ßU 
trirtem  Hühnerei  weiss,  in  Jodserum,  in  1  pCt.  Kochsalzlösung,  in  destillirtem  Was- 
ser, in  1  pCt.  Essigsäure  und  in  |  pCt.  Liq.  Kai.  carbon.  conservirt 

Zunächst  traten  in  den  meisten  Präparaten  die  Erscheinungen  der  Todtenslarre 
ein  —  Dunkierwerden  und  Undurchsichtigkeit  der  Fjisern  — ,  am  schnellsten  in 
der  Essigsäure  und  im  destillirten  Wasser,  am.  langsamsten  in  Eierweiss  und  Koch- 
salz. In  den  beiden  erstgenannten  Flüssigkeiten  waren  die  Präparate  rasch  dunkel- 
braun  und  nahezu  undurchsichtig  geworden;  an  beiden  traten  keine  Erscheinungen 
der  wachsartigen  Veränderung  auf:  das  Präparat  in  Aq.  dest.  war  und  blieb  dunkel, 
das  in  Essigsäure  bellte  sich  bald  von  den  Rändern  her  wieder  auf  und  zeigte 
bald  die  bekannten  Einwirkungen  der  Essigsäure :  Queliung,  Lichtwerden,  Sichtbar- 
werden der  Kerne.  Die  Fasern  in  Liq.  Kai.  carbon.  blieben  ziemlich  heil,  zeigten 
etwas  stärkeren  Glonz,  veränderten  sich  aber  dann  nicht  weiter.  In  den  übrigen 
4  Flüssigkeiten  aber  entwickelte  sich  die  wachsartige  Veränderung  in  ganz  ausge- 
zeichneter Weise,  wenn  auch  verschieden  rasch;  am  schnellsten  in  Kochsalslösitng 
und  Jodserum,  demnächst  im  Blutserum,  am  langsamsten  in  Hühnerei  weiss.  Das 
Endresultat  war  aber  in  allen  dasselbe:  Veränderung  der  Muskelfasern  in  der  mehr- 
fach beschriebenen  Weise. 

Die  meisten  Präparate  wurden  unter  dem  Deckglase,  natürlich  bei  genügender 
Menge  und  Erneuerung  der  Zusatzflüs^igkeit  conservirt.  Einzelne  Muskelstückchen 
jedoch,  die  frei  in  grösseren  Mengen  von  Zusatzflüssigkeit  (Jodserum  und  Eiweiss) 
aufbewahrt  wurden,  zeigten  ebenfalls  die  fragliche  Veränderung  in  exquisitester  Weise. 

Ganz  analoge  Verhältnisse  finden  sich  bei  der  Untersuchung  der  frischen  nor- 
malen Muskeln  des  Hundes.  Auch  hier  bei  der  Conservirung  in  Jodserum  oder 
Kochsalzlösung  das  exquisiteste  Auftreten  der  wacbsartigen  Veränderung.  Es  werden 
hier  besonders  lange  Stücke  der  Fasern  oft  in  eine  gleichmässige  glänzende  Masse 
verwandelt,  so  dass  man  an  den  Zenker'schen  Vergleich  mit  Wachskerzen  erin- 
nert wird.  Im  Uebrigen  die  Erscheinungen  ganz  analog  jenen  beim  Kaninchen  und 
beim  Frosch. 

Auch  an  frischen  noch  lebenden  Muskeln  des  Menschen  hatte  ich  Gelegen- 
heit eine  ähnliche  Beobachtung  zu  machen.  Von  einem  Fusse,  den  Herr  Dr. 
Heine   wegen  Caries  der  Fusswurzel   durch   die  Pirogoff'sche  Amputation  ent- 
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fernte,  schnitt  ich  unmittelbar  nach  der  Operation  aas  der  Muskulatur  der  kleinen 
Zehe  eine  Partie  heraus   und  brachte  Präparate  davon  so  rasch  als  möglich  unter 
das  Mikroskop.     Während  des  Abschneidens  dieser  Präparate  schon   bemerkte  ich 
eine  starke   Zusammenziehung  derselben    und   es  zeigten  sich   dem  entsprechend 
.     auch  die  Muskelfasern  vielfach  verkürzt  und  wellig  zusammengezogen,   so   dass  an 
vielen  Stellen  der  Anschein  wachsglänzeoder  Querbänder  entstand.     Es  war  jedoch 
dorch  leichte  Compression  mit  dem  Deckglas  das  normale  Aussehen  sofort  wieder 
herzustellen,  so  dass  von  einer  Verwechselung  mit  der  eigentlichen  „wachtartigen 
Degeneration**  keine  Rede  sein  konnte.     Diese  trat  vielmehr  in  den  mit  Jodserum 
conservirten  Präparaten  nach  circa  j  Stunde  in  den  meisten  Fasern  ein  und  ent- 
wickelte sich  hier  gerade  zu  ganz  ungewöhnlicher  Schönheit.    Besonders  entwickelt 
zeigte  sich  hier  der  Zerfall  in   breite  wacbsglänzende  Schollen,   die  vielfach  durch 
längere  Zwischenräume  von  einander  getrennt  waren.     In  demselben  MuskelstQck, 
von  welchem  diese  Präparate  genommen  waren,  fanden  sich  nach  24  Stunden  nur 
die  oberflächlich  gelegenen,  also  verwundeten  Fasern  in  hochgradigster  Veränderung; 
die  central  gelegenen  Partien  dagegen  waren  davon  frei. 

^  Es  gebt  aus  den   mitgetheilten  Tbatsactaen    wohl  zur  Genüge 

hervor,  dass  normale  Muskelfasern  von  Fröschen,  Kaninchen,  Hun- 
den und  Menschen,  wenn  sie  noch  lebend  aus  dem  Körper  ent- 
fernt und  in  indifferenten  Flüssigkeiten  conservirt  werden,  nach 
kurzer  Zeit  eine  eigenthümlicbe  Veränderung  erleiden,  die  mit  der 
von  Zenker  beschriebenen  wachsartigen  Degeneration  die  aller- 
grösste  Aehnlichkeit  hat.  Dass  in  der  Tbat  die  hier  unter  dem 
Mikroskope  in  ihrer  Entstehung  verfolgten  Veränderungen  wenig- 
stens für  das  Ansehen  vollkommen  identisch  sind  mit  den  von 
Zenker  beschriebenen  Veränderungen,  kann  nicht  dem  geringsten 
Zweifel  unterliegen.  Die  Beschreibung,  welche  Zenker  auf  S.  6  —  8 
seines  Buches  von  der  wachsartigen  Degeneration  gibt,  passt  we- 
nigstens ganz  genau  auf  die  Veränderungen,  wie  sie  in  meinen 
Präparaten  vorhanden  sind,  nur  dass  das,  was  Zenker  als  ver- 
schiedene Stadien  der  Veränderung  beschreibt,  hier  gleichzeitig  in 
einem  und  demselben  Präparate,  in  nebeneinanderiiegenden  Fasern 
entstanden  ist.  Zenker  selbst  hat  an  frischen  Kaninchenmuskeln 
ganz  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  und  die  grosse  Aehnlichkeit 
im  Aussehen  der  an  diesen  Muskeln  veränderten  Stellen  mit  seiner 
wachsartigen  Degeneration  hervorgehoben  (I.  c.  p.  13).  Als  Unter- 
scheidungsmerkmal  hebt   er  nur  das  Fehlen  querer  Rupturen  in 

» 

diesen  frischen  Muskeln  hervor;  das  liegt  aber  offenbar  daran,  dass 
er  die  Präparate  nicht  lange  genug  untersuchte.  Auch  die  von 
Waldeyer    noch  hinzugefügten  Kennzeichen  der  wachsartig  dege- 

8» 
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nerirten  Muskeln  passen  vollkommen  auf  diese  Präparate.  Endlich 
habe  ich  mich  durch  directen  Vergleich  von  Typhusmuskeln,  i?elche 
die  wachsartige  Degeneration  zeigten,  mit  den  in  meinen  Präpa- 
raten aufgetretenen  VeiHnderungen  von  der  vollkommenen  Identität 
des  Aussehens  beider  überzeugt. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  welche  Momente  an  den  frischen 
Muskeln  diese  Veränderungen  hervorrufen.  Hier  sind  es  besonders 
zwei  Dinge,  welche  zunächst  in's  Auge  gefasst  werden  müssen: 
die  Verwundung  der  Muskelfasern  und  die  nach  der  Ent- 
fernung derselben  aus  dem  Körper  eintretenden  Veränderungen, 
also  vor  Allem  die  Tod ten starre.  Ist  es  das  eine  oder  das 
andere  dieser  Momente,  oder  sind  es  beide  zugleich ,  welche  durch 
ihr  Zusammenwirken  diese  eigenthümliche  Veränderung  der  Muskel- 
substanz hervorbringen? 

Es  ist  bekannt,  dass  am  normalen  unverwundeten  Muskel 
die  Toiitenstarre  solche  Erscheinungen  nicht  hervorruft;  dagegen 
geht  aus  den  obigen  Versuchen  hervor,  dass  an  verwundeten  Mus- 
keln ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  der  Todtenstarre 
regelmässig  die  auffallendsten  Veränderungen  eintreten.  Es  war  nun 
zunächst  zu  prüfen,  ob  diese  Veränderungen  an  den  verwundeten 
Muskeln  auch  eintreten,  wenn  dieselben  nicht  aus  dem  lebenden 
Körper  entfernt  werden,  wenn  also  voraussichtlich  keine  Todten- 
starre in  denselben  eintritt 

Bei  einer  Anzahl  von  Fröschen  werden  frische  Muskelpriipanite  gemacht  von 
Stellen,  an  welchen  Tags  vorher  schon  durch  Wegschneiden  kleiner  Stückchen  die 
Muskeln  verwundet  worden  waren.  An  allen  Präparaten  ohne  Ausnahme  zeigt  sich 
die  exquisiteste  Veränderung.  Dieselbe  ist  aber  beschrankt  auf  die  unmittelbar  den 
Grund  der  Wunde  bildenden  —  also  wahrscheinlich  nur  auf  die  von  der  Verletzung 
direct  getroffenen  —  Fasern,  wahrend  die  unmittelbar  angrenzenden  Fasern  alle 
normal  erscheinen. 

Ganz  dasselbe  zeigt  sich  an  den  verwundeten  Muskeln  lebender  Kaninchen. 
Hat  man  bei  einem  solchen  Thier  eine  (irische  Muskelwunde  angelegt,  und  unter- 
sucht  nun  Präparate  von  derselben  in  regelmässigen  Zwischenräumen,  so  zeigt  sich 
gewöhnlich  schon  nach  ^  Stunde  der  Beginn  der  Veränderung  an  den  durchschnit- 
tenen Faserenden  in  der  schönsten  Weise.  Nach  1—1^  Stunden  ist  die  Verände- 
rung schon  aufs  Schönste  durch  die  ganze  Länge  der  Fasern  entwickelt,  allein  sie 
bleibt  auch  hier  beschränkt  auf  die  Fasern,  welche  zunächst  die  Wunde  umgeben. 
Auch  wenn  man  nach  24  Stunden  untersucht,  sind  die  nicht  unmittelbar  an  die 
Wunde  angrenzenden  Fasern  vollkommen  normal.  Diese  Versuche,  vielfach  wieder- 
holt, ergaben  constant  dasselbe  Besultat. 
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Aach  bei  einem  Hände,  den  ich  in  gleicher  Weise  untersuchte,  zeigte  sich 
io  der  frischen  Wände  nach  circa  \  Stande  der  Beginn  der  Verindening. 

Hier  wären  vielleicht  auch  Beobachtungen  zu  erwfthnen,  die  ich  vielfach  an 
Kaninchen  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Wenn  bei  diesen  Thieren  unmittelbar 
nach  dem  Tode,  noch  vor  dem  Eintritt  der  Todtenstarre  Muskelwunden  angelegt 
iverden,  so  zeigt  sich  nach  dem  Eintritt  und  dem  Ablauf  der  Todtenstarre,  dass 
gerade  an  diesen  Stellen  die  Degeneration  constant  in  allerexquisitester  Weise  vor- 
banden ist,  während  in  den  übrigen  Partien  desselben  Muskels  nicht  eine  Spur 
davon  vorhanden  ist.  —  Dasselbe  hatte  ich  zuHUlig  bei  einem  Menschen  zu  be- 
obachten Gelegenheit,  der  durch  Deberfabren  rasch  getodtet  worden  war.  Es  be- 
fanden sich  bei  demselben  zahlreiche  Muskelquetsch ungen  und  Zerreissungen ,  in 
deren  Umgebung  sich  die  exquisiteste  wachsartige  Degeneration  entwickelt  hatte.  — 
Bei  allen  diesen  Beobachtungen  sind  aber  allerdings  Verwundung  und  Todtenstarre 
gleichmässig  wirksam  gewesen. 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen  jedenfalls  mit  Sicherheit, 
dass  die  ^wachsartige  Degeneration'^  auch  an  den  Mus- 
keln noch  lebender  Thiere  vorkommen  kann;  nach  den 
bisherigen  Versuchen  scheint  dies  jedoch  nur  an  den  verwundeten 
Muskelfasern  der  Fall  sein  zu  können.  Ebenso  zeigt  sich  auch, 
dass  nach  dem  Tode  des  Thieres  die  Veränderung  an  den  nor- 
malen Muskeln  nur  eintritt,  wenn  dieselben  vor  dem  Eintritt  der 
Todtenstarre  verwundet  werden.  Es  könnte  danach  scheinen,  als 
ob  die  Verwundung  der  Faser  an  und  fQr  sich  die  Ursache  dieser 
eigenthümlichen  Veränderung  sei  und  als  oh  die  Todtenstarre  oder 
irgend  ein  anderer  ähnlicher  Vorgang  ohne  Einfluss  darauf  wMre. 
Es  ISsst  sieh  jedoch  nicht  wohl  einsehen,  wie  die  einfache  Ver- 
wundung einer  Muskelfaser  imstande  sein  soll,  die  Erscheinungen 
der  „wachsartigen  Degeneration'^  hervorzubringen.  Durch  die  Con- 
tiauitätstrennuug  der  Muskelfaser  müssten  wohl  zunächst  die  Wir- 
kungen der  Elasticität  und  Contractilität  an  den  getrennten  Stocken 
zu  Tage  treten.  Man  hat  gerade  in  dieser  Beziehung  die  Muskel- 
fosern  mit  gespannten  Rautchoucfäden  verglichen;  aber  wer  hätte 
je  gesehen,  dass  ein  durchschnittenes,  vorher  gespanntes  Raut- 
choucband  dann  durch  seine  Elasticität  in  weitere  Bruchstücke  zer- 
fiele, Sprünge  und  Risse  bekäme?  Wenn  die  wachsartige  Um- 
wandlung das  Resultat  der  Wirkung  dieser  Factoren  wäre,  mUsste 
sie  wohl  rascher  eintreten,  es  könnte  ihre  erste  Entstehung  sich 
nicht  bis  auf  eine  halbe  Stunde  nach  der  Verwundung  verzögern, 
68  könnte  nicht  eine  Weiterausbreitung  der  Veränderung  sich  über 
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mehrere  Stuaden  erstrecken.  Ueberdies  zeigt  sich  bei  genauer 
Verfolgung  der  an  den  Präparaten  auftretenden  Erscheinungen,  dass 
regelmässig  die  Erscheinungen  der  Todtenstarre  an  den  Fasern 
(Dunkelwerden  derselben)  früher  vorhanden  sind,  als  die  der  wachs- 
artigen Umwandlung.  Es  muss  also  offenbar  zu  der  Verwundung 
noch  ein  weiteres  Moment  hinzukommen,  welches  eben  die  cha- 
rakteristische Veränderung  dann  hervorruft.  Dieses  Moment  scheint 
die  Gerinnung  der  Muskelsubstanz  zu  sein.  Für  die  erst  naeb 
dem  Tode  des  Thieres  verwundeten  Muskeln  wären  dann  die  als 
Todtenstarre  bezeichneten  Gerinnungsvorgänge  die  unmittelbare  Ver- 
anlassung zu  der  Veränderung.  Durch  die  Gerinnung  selbst  und 
die  Retraction  des  Gerinnsels  würden  sich  die  Erscheinungen  der 
„wachsartigen  Degeneration^  in  einer  Faser,  die  durch  die  Ver- 
wundung ihrer  natürlichen  Cohärenz  einmal  beraubt  ist,  —  es 
würde  sich  dadurch  das  Auftreten  von  Rissen  und  Spalten,  das 
Zusammenziehen  der  Masse  zu  grösseren  Schollen,  das  Ausschei- 
den einer  Flüssigkeit  in  dem  Sarcolemmaschlauche  sehr  wohl  er- 
klären lassen.  In  der  That  wird  auch  die  „wachsartige  Degene- 
ration^ von  mehren  Beobachtern  als  ein  Gerinnungsvorgang  auf- 
gefasst.  Für  das  Auftreten  dieser  Veränderung  aber  in  unverwun- 
deten Fasern  müssten  wir  eine  verminderte  Cobärenz  derselben, 
eine  chemische  Veränderung  annehmen,  durch  welche  eben  ein 
Zerreissen  derselben  bei  den  Vorgängen  der  Todtenstarre  ermög- 
licht wird. 

Es  fragt  sich  aber,  ob  auch  während  des  Lebens  ein  Moment 
vorhanden  ist,  welches  bei  vorhandener  Verwundung  der  Fasern 
die  eigenthümliche  wachsartige  Veränderung  derselben  hervorruft, 
welehes  die  Zerspaltung  und  Zerreissung  der  Fasern,  ihr  Zusam- 
menschieben zu  wachsglänzenden  Schollen  berbeiführt.  Es  lag 
nahe,  die  willkürlichen  Gontractionen  theils  der  durchschniiteneD, 
theils  der  benachbarten  unversehrten  Muskelfasern  als  dies  Moment 
anzusehen.  Dasselbe  konnte  jedoch  ausgeschlossen  werden  durch 
folgende  Versuche: 

An  2  Fröschen,  welchen  24  Stunden  vorher  durch  Quetschung  des  Nenr 
ischiad.  die  Unterscbenkelniuskulatur  vollständig  gelähmt  war,  wurde  ein  Stuckchen, 
aus  der  Wade  ausgeschnitten.  Als  nach  4  Stunden  und  später  von  den  gleichen 
Stellen  Präparate  gemacht  wurden,  zeigte  sich  in  den  verwundeten  Fasern  die 
exquisiteste  Degeneration. 
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Dietelbe  Erfahniog  machte  ich  an  der  geiähmtea  Wadenmuskulatur  eines  Ka- 
ninchens. Auch  hier  einige  Zeit  nach  der  Verwundung  die  Degeneration  in  der 
Wände  aufs  Schönste  ausgebildet. 

Es  kann  demnach  der  activen  Contraction  derMus- 
kelfasern  wohl  keine  hervorragende  Rolle  hei  dem  Ent- 
stehen   der  wachsartigen  Degeneration   zugeschriehen 
werden.     Bedenken  wir  jedoch ,    dass ,   wie  schon   Kühne  (1.  c. 
p.  753)  ausfuhrlicher  schilderte,  die  Todtenstarre  an  den  Muskeln 
zunächst  da  eintritt,  wo  dieselben  verletzt,  gezerrt,  gedrückt  wer- 
den;   ferner    dass    durch   jede   Muskelverletzung  unzweifelhaft  die 
Circuiation  in  den  unmittelhar  an  die  Wunde  grenzenden  Capillaren 
durch  Gerinnung  des  Blutes  sistirt  und  damit  auch  die  Ernährung 
der  hier  gelegenen  Muskelfasern  erheblich  beeinträchtigt  wird;  fer- 
Der  dass  durch  den  Contact  der  verwundeten  Fasern  mit  der  Luft 
und  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  und  Fremdkörpern  sehr  ener- 
gisch wirkende  Momente  gegeben  sind :  so  wird  die  Annahme  eines 
in  den   verwundeten  Fasern    eintretenden,    der  Todtenstarre  ähn- 
lichen   oder    mit   ihr  identischen  Gerinnungsvorgangs    nicht  allzu 
gewagt  erscheinen.     Dieser  Gerinnungsvorgang  würde  dann,   wenn 
einmal  die  Faser  durch  die  Verwundung  dazu  disponirt  ist,    auch 
im  noch  lebenden  Tbiere   die  wachsartige  Degeneration  zur  Folge 
haben. 

Aus  allen  bisher  mitgetheilten  Versuchen  geht  nun  soviel  her- 
vor, dass  gesunde  Muskeln,  wenn  sie  verwundet  sind  —  mögen 
sie  nun  aus  dem  Körper  entfernt  werden  oder  in  dem  lebenden 
Thiere  bleiben  —  unter  dem  Einflüsse  eines  Gerinnungsvorganges 
(Todtenstarre)  diejenige  Veränderung  ihres  Aussehens  erleiden,  die 
man  als  ,, wachsartige  Degeneration'^  beschrieben.  Unverletzte  Mus- 
keln dagegen  erleiden  diese  Veränderung  unter  dem  Einflüsse  der 
Todtenstarre  nicht. 

Um  zu  prüfen,  ob  nicht  Tielleicht  die  Todtenstarre  in  stark  gedehnten  Muskeln 
diese  Veränderung  hervorzurufen  im  Stande  sei,  habe  ich  ton  2  unteren  Extrem!- 
ÜHen  eines  frisch  getödteten  Kaninchens  die  eine  so  befestigt,  dass  die  Wade,  die 
andere  so,  dass  die  vorderen  Untersebenkeim uskeln  möglichst  stark  gespannt  waren. 
Die  nach  dem  Eintritt  der  Todtenstarre  angestellte  Untersuchung  ergab  jedoch  nur 
in  einem  einzigen  von  vielen  untersuchten  Präparaten  eine  degenerirte  Faser. 

In  allen  bisherigen  Versuchen  konnte  nun  der  Einfluss  der 
Verwundung  von  dem  der  Todtenstarre   (oder  eines  ähnlichen  Ge- 
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rinnuDgsvorgangs)  nicht  mit  derjeuigeo  Exaelheit  getrennt  werden, 
welche  allein  die  Entscheidung  der  Hauptfrage  ermöglicht,  ob  nSm- 
lich  die  unter  pathologischen  Verhältnissen  so  häufig  zu  beobach- 
tende „wachsartige  Degeneration^  eine  Leichenerscheinung  sei  oder 
nicht.  Wenn  auch  allerdings  die  mitgetheilten  Thatsachen  den 
Verdacht  nahe  legen,  dass  wir  es  in  den  meisten  Fällen  in  der 
That  mit  einer  Leichenerscheinung  zu  thun  haben,  so  kann  doch 
mit  diesen  Thatsachen  der  Beweis  für  diesen  Verdacht  keineswegs 
mit  aller  Strenge  geliefert  werden.  Ich  halte  es  wenigstens  nicht 
für  glaublich,  dass  ein  Anhänger  der  gegentheiligen  Ansicht  dvireb 
diese  Thatsachen  von  ihrer  Unrichtigkeit  überzeugt  würde;  hat  er 
doch  immer  den  Recurs  auf  die,  wenn  auch  noch  so  unwahr- 
scheinliche, inter  vitam  erfolgende  Zerreissung  der  einzelnen  Mus- 
kelfasern, die  er  nach  dem  Tode  degenerirt  findet I  In  der  That 
hat  man  ja  auch  eine  solche  spontane  Zerreissung  der  einzelnen 
Muskelfasern  für  die  Erklärung  der  wachsartigen  Degeneration  im 
Typhus  in  Anspruch  genommen,  obgleich  für  diese  Annahme  ge- 
wiss keine  anatomischen  Anhaltspunkte  vorhanden  sind. 

Entschieden  werden  kann  nach  meiner  Ansicht  die  Frage 
nur. durch  directe  Beobachtung:  entweder  muss  nachgewiesen 
werden,  dass  die  Degeneration  in  dem  noch  lebenden 
und  unversehrten  Muskel  existirt,  oder  es  muss  der  Beweis 
geliefert  werden,  dass  in  Muskeln,  weiche  die  wachsartige  Dege- 
neration zu  einer  gewissen  Zeit  nach  dem  Tode  zeigen,  sich  die- 
selbe während  des  Lebens  oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  nicht 
findet:  es  muss  also  ihr  postmortales  Entstehen  mit 
Sicherheit  constatirt  sein.  Der  erstere  Beweis  wird  nicht 
leicht  mit  Sicherheit  geliefert  werden  können,  dagegen  bieten  sich 
für  die  zweite  Art  der  Beweisführung  wenigstens  einige  Möglich- 
keiten dar. 

Ich  habe  gelegentlich  einer  noch  nicht  vollständig  beendeten 
Experimentaluntersuchung  gefunden,  dass  bei  manchen  periphe- 
rischen Lähmungen  (bei  welchen  die  Muskeln  die  in  der  letzten 
Zeit  so  vielfach  beschriebenen  Veränderungen  in  der  Erregbarkeit 
gegen  inducirte  und  constante  Ströme  zeigen)  sich  in  den  Muskeln 
die  „wachsartige  Degeneration^  in  sehr  ausgebreiteter  Weise  findet. 
Diesen  Befund,  den  ich  zuerst  bei  einer  Facialisparalyse  des  Men- 
schen machte,    habe  ich  später  bei  Kaninchen,    welchen  ich   ein- 
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zeln«  Musiralii  durefa  QuelsehuDg  ihrer  motorischea  Nenren  gelähmt 
hatte,  vielfach  wiederholt  consiatiren  können.  Schon  bald  nach 
der  Quetschung  des  Nerven  zeigt  die  anatomische  Untersuchung 
io  den  gelähmten  Muskeln  (ausser  anderen  an  einem  anderen 
Orte  zu  beschreibenden  Veränderungen)  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Fasern  in  wachsartiger  Degeneration;  die  Zahl  dieser  dege- 
nerirten  Fasern  erreicht  ihr  Maximum  in  der  3.  —  7.  Woche  nach 
der  Quetschung.  An  diesen  Thieren  bot  sich  denn  auch  verschie- 
dene Gelegenheit  zu  Beobachtungen  Über  die  uns  hier  beschäf- 
tigende Frage. 

ScboD  früher,  ehe  ich  die  Uotersuchong  za  dem  vorliegeodeo  Zwecke  oDler- 
nabm,  hatte  ich  bei  soeineD  Versuchstbieren  zu  verschiedenen  Zeiten  während  des 
Lebeos  Mnskelstöckchen  herausgeschnitten  und  mich  dabei  gewundert,  dass  in  den 
frischen  Präparaten  nie  eine  Spur  von  der  „wachsartigen  Degeneration*  vorhanden 
war.  So  finde  ich  in  meinen  Notizen  einen  Fall,  wo  ich  einem  Kaninchen  am 
10.  Tage  nach  der  Qnetschnng  des  Nerven  ein  Muskelstuckcben  herausschnitt  und 
bei  der  Unlersachang  des  fHschen  Präparates  nur  an  einigen  Fasern  den  Beginn 
der  wachsartigen  Degeneration  fand,  während  am  folgenden  Tage  in  dem  heraus- 
geschnittenen Stückchen  sich  sehr  zahlreiche  degenerirte  Fasern  fanden.  Durch 
solche  und  ähnliche  Thatsachen  wurde  ich  zuerst  auf  eine  genauere  Prüfung  der 
Verbältnisse  geführt.  Ich  habe  dann  in  der  Folge  bei  einigen  Kaninchen  die  Sache 
naher  zn  prüfen  gesucht  und  will  die  Resultate  dieser  Prüfung  hier  kurz  mittheilen. 
Zaoachst  wurden  die  Muskeln  noch  während  des  Lebens  oder  unmittelbar  nach 
dem  Tode  vor  dem  Eintreten  der  Todtenstarre  untersucht;  erst  24  Stunden  später 
eder  erst  nach  längerer  Aufbewahrung  in  deppeltchrorosaurem  Kali  wurden  dann 
die  übrigen  unversehrten  Theile  der  betreffenden  Muskeln  untersucht;  an  den 
Steilen  der  ersten  Verwundung  war  naturlich  die  Degeneration  immer  sehr 
aasgesprochen.  Ich  lasse  die  Ergebnisse  nach  der  Dauer  der  Lähmung  geordnet 
folgen. 

4.  Tag  der  Lähmung:  im  frischen  Muskel  keine  Spur  von  wachsartiger  De- 
generation; später  wird  nur  in  einzelnen  Stellen  des  Muskels  Degeneration  ge- 
faoden.  —  7.  Tag.  Frisch  keine  Spur  von  Degeneration.  Später  nur  an  der  Ober- 
fläche der  Muskeln  einzelne  degenerirte  Fasern.  —  10.  Tag.  Frisch  keine  Spur. 
Spater  in  den  Präparaten  von  der  Oberfläche  der  Muskeln  constant  einige  degene- 
rirte Fasern.  —  13.  Tag:  Frisch  keine  Spur.  Später  in  allen  Präparaten  von  der 
üoskeloberfläche  einige  degenerirte  Fasern;  in  den  tieferen  Schichten  dagegen 
nicht  —  20.  Tag.  Vordere  Unterschenkelmuskeln  eines  Kaninchens  beiderseits: 
la  den  frischen  Muskeln  keine  Spur  von  Degeneration,  nur  auffallend  starkes 
Zosammenschnnrren  der  (hochgradig  atrophischen)  Fasern.  Auffallend  rasches  Ein- 
treten der  wachsartigen  Degeneration  in  dea  mit  Jodserum  conservirten  Präparaten. 
4^  Stunden  später:  In  allen  Theilen  der  vorderen  Unterschenkelmusculatur, 
rechts  und  links,  in  den  oberflächlichen  und  tiefen  Schichten,  finden  sich  con- 
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stant  in  jedem  Präparate  mehr  oder  weniger  zahireiche  degenerjrte  Fasert 
mit  allen  cbaracteristischen  Merkmalen. 

25.  Tag.  Wadenmaskulatar  desselben  Kaninchens  beiderseits.  Frisch:  keine 
Spur  von  Degeneration,  dasselbe  Verbalten  der  Muskeln  wie  am  20.  Tag.  24  Stuo- 
den  später:  in  fast  allen  Präparaten  aus  allen  Schiebten  des  Gastrocnemius  und 
Soleus  mehr  oder  weniger  zahlreiche  degenerirte  Fasern. 

So  weit  reichen  bis  jetzt  meine  Beobachtungen;  ich  hätte  ihre 
Zahl  gern  vermehrt,  um  die  Sicherheit  des  Resultates  zu  erhöhen. 
Denn  man  könnte  wohl  den  Einwand  machen,  dass  ich  zufälliger- 
weise mit  meinen  Schnitten  im  lebenden  Muskel  immer  nur  solche 
Stellen  getrofifen  hätte;  in  weichen  gerade  keine  degenerirte  Faser 
vorhanden  war.  Das  wäre  aber  allerdings  ein  sonderbarer  Zufall^ 
wenn  sich  in  ca.  25  Präparaten  vom  lebenden  Muskel,  die  mir  zu 
Gebote  standen,  constant  auch  nicht  ein  einziges  Mal  eine  Spur 
von  Degeneration  fände,  während  in  dem  nach  der  Todtenstarre 
untersuchten  Muskel  auf  6  —  8  Präparate  kaum  einmal  eins  trifft, 
in  welchem  sich  gar  keine  degenerirte  Faser  findet.  —  Die  Resul- 
tate dieser  Beobachtungen  scheinen  mir  vielmehr  mit  grosser  Ent- 
schiedenheit dafür  zu  sprechen,  dass  die  besonders  in  der 
3.  und  4.  Woche  der  Lähmung  so  ausgesprochene  Ver- 
änderung der  Muskeln  während  des  Lebens  nicht  exi- 
stirt,  sondern  erst  nach  dem  Tode  unter  dem  Einfluss 
der  Todtenstarre  entsteht.  Immerhin  müssen  wir  eine  Ve^ 
änderung  der  betreffenden  Muskelfasern  annehmen,  welche  das 
Eintreten  der  „wachsartigen  Degeneration"  auch  ohne  Verletzung 
der  Fasern  ermöglicht.  Welcher  Art  diese  Veränderung  sei,  ist 
natürlich  schwer  zu  sagen:  moleculare  Veränderungen,  grössere 
Brtlchigkeit  der  Fasern  sind  die  Schlagwörter,  mit  denen  man  sich 
hier  gewöhnlich  hilft.  Mikroskopisch  ist  an  den  Fasern  der  ge- 
lähmten Muskeln  hochgradige  Atrophie,  beträchtliche  Kern  Vermeh- 
rung bei  wohlerhaltener  Querstreifung  zu  constatiren.  Die  Haupt- 
veränderung befindet  sich  aber  im  interstitiellen  Gewebe. 

Um  zu  sehen,  ob  nicht  etwa  durch  Momente,  welche  sonst  geeignet  sind,  die 
Todtenstarre  zu  fördern,  auch  das  Auftreten  der  wachsartigen  Degeneration  beeia- 
flusst  würde,  habe  ich  vergleichsweise  die  Muskeln  einer  gelähmten  Seite  bei  Ka- 
ninchen vor  dem  Tode  stark  elcctrisirt,  mit  dem  inducirten  sowohl,  wie  mit  dem 
constanten  Strom.  Es  ergab  sich  aber  dann  bei  der  Untersuchung  kein  irgend 
erheblicher  Unterschied  in  der  Zahl  der  degenerirten  Fasern  auf  der  electrisirten 
und  der  nicht  electrisirten  Seite. 
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Es  ist  nit  den  obigen  Beobachtnngün  der  frülier  aufgestellten 
Forderung  Betreffs  der  Beweisführung,  wie  mir  scheint,  einiger- 
maassen  CenOge  geleistet. 

•  Ich  habe  eine  Anzahl  von  Thatsachen  beigebracht, 
welche  für  eine  bestimmte  Kategorie  von  Fällen  —  für 
gewisse  peripherische  Lähmungen  —  die  postmortale  Ent- 
stehung der  sogenannten  wachsartigen  Degeneration 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  machen.  Eine  neuere 
Beobachtung  lässt  mich  hoffen,  dass  auch  für  die  am  häufigsten 
mit  der  ^wacbsartigen  Degeneration^  in  Beziehung  gebrachte  Krank- 
heit, für  den  Typhus,  ein  ähnlicher  Beweis  unter  einigermaassen 
günstigen  Umständen  geliefert  werden  kann. 

Die  hier  einschlagenden  Thatsachen    ergaben    sich   ganz    zufällig;    nur    zum 
Zwecke  des  Vergleichs  mit  den  Erscheinungen  an   meinen   kunstlichen  Präparaten 
scboitt  ich  ans   einer  Typhusleiche   (7.  Nov.  1867)   12  Stunden   nach   dem   Tode 
(die  Todtenstarre  war  noch  nicht  vollständig  ausgebildet)   einige  Muskelstöcke  aus 
dem  Pectoralis  major  und   den   rechtseitigen  Adductoren   heraus.     Bei  der  Untere- 
sacbang  zeigte  sich  im  Pectoralis  gar  nichts  Abnormes,  dagegen  in  den  Adductoren 
die  vielfach  beschriebenen  Veränderungen :  Atrophie  und  Kernwucherung  der  Muskel- 
fasern, Kernwucherungen  im  Perimysium,  körnige'  Degeneration  vieler  Fasern.     Nur 
ao  einzelnen  Stellen  wachsartige  Degeneration.     Diese  schien,  je  länger  ich  unter- 
suchte, desto  häufiger  zu   werden.     In  den  ersten  Präparaten  fand  ich  fast   gar 
keioe,  in  den  späteren  sehr  viele  wachsartig   degenerirte  Fasern.     An  einem  der 
ersten  Präparate,  das  ich  in  Jodserum  conservirte,  konnte  ich  aber  mit  aller  Ent- 
schiedenheit noch   ein   weiteres  Zunehmen   der  Degeneration   constatiren.   —   Ich 
Hess  nur  die   Muskelstucke  ruhig   liegen    und   untersuchte   sie    nach    24  Stunden 
wieder.     In  dem  (etwa  fingerdicken)  Stuck   aus   den  rechtseitigen  Adductoren  fand 
sich  überall   an    der  Oberfläche,   also   wo   die  Fasern  beim  Herausschneiden  ver- 
wundet sein  konnten,  die  Degeneration  in  exquisitester  Weise,  während  im  Innern 
desselben  keine  Spur  davon  zu  finden  war.  —  In  einem  jetzt  (36  Stunden  nach 
dem  Tode)   herausgeschnittenen   Stuck   der  linksseitigen  Adductoren  fand  sich   in 
circa  15  Präparaten  nur  eine  einzige  degenerirte  Faser. 

Diese  allerdings  sehr  unvollkommene  Beobachtung  eröffnet 
doch  wenigstens  die  Möglichkeit,  dass  es  auch  beim  Typhus  durch 
eine  sorgfältige  und  methodisch  ausgeführte  Untersuchung  gelingen 
dürfte,  die  Frage  nach  der  Zeit  der  Entstehung  der  „wachsartigen 
Degeneration'^  zu  lösen.  Ich  habe  leider  dazu  bisher  kein  Mate- 
rial gehabt. 

Jedenfalls  scheinen  sich  mir  aus  den  mitgethcilten  Versuchen 
und  Beobachtungen  folgende  Sätze  zu  ergeben: 
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1)  Die  sogenaonte  wachsartige  Degeneration  findet 
sich  an  allen  gesunden  Muskeln,  sobald  dieselben  ver- 
letzt worden  sind,  mögen  sie  nun  nach  der  Verletzung  in  dem 
lebenden  KOrper  geblieben,  oder  aus  demselben  entfernt  worden 
sein.  Diese  Degeneration  ist  die  Folge  eines  der  Todtenstarre 
ähnlichen,  wenn  nicht 'mit  ihr  identischen  Gerinmings?organges. 

2)  Es  gibt  pathologisch  veränderte  Muskeln,  inwel* 
eben  nach  dem  Tode  auch  in  unverletzten  Fasern  die- 
selbe VeräLderung  eintritt.  Nicht  näher  definirbare  ehe- 
mische oder  moleculare  Veränderungen  der  Fasern  sind  wahr- 
scheinlich die  Ursache  dieses  Verhaltens.  Auch  hier  wird  aber 
die  Degeneration  erst  durch  die  Todtenstarre  hervorgerufen.  Die 
„wachsartige  Degeneration^  ist  in  diesen  Fällen  Lei- 
cbenerscheinung. 

Ich  halte  es  durch  diese  Arbeit  keineswegs  für  erwiesen,  dass 
die  „wachsartige  Degeneration^  im  Typhus  und  bei  anderen  Krank- 
heiten (natürlich  nur,  sofern  sie  nicht  durch  wirkliche  Muskel- 
rupturen entstanden  ist)  nicht  während  des  Lebens  existlre.  leb 
glaube  nur,  dass  durch  die  mitgetheilten  Thatsachen  der  Ansiebt 
von  der  Existenz  der  wacbsarligen  Degeneration  inter  vitain  einige^ 
maassen  der  ßoden  unter  den  Füssen  entzogen  ist,  den  sie  eben 
nur  durch  den  Nachweis  der  Veränderung  im  unverletzten  leben- 
den Muskel  wiedergewinnen  kann.  Es  ist  klar,  dass  auch  die 
Ansicht  von  dem  massenhaften  Untergang  der  Muskelfasern,  welche 
auf  das  Vorkommen  der  wacbsarligen  Degeneration  gegründet  war, 
einigermaassen  wankend  geworden  ist.  Ich  kann  mich  jedoch  auf 
eine  Besprechung  dieser  Verhältnisse    hier    nicht  weiter  einlassen. 

Ich  wünschte  nur,  durch  die  gegenwärtigen  Mittheilungen,  die 
nur  das  zufällige  Ergebniss  einer  zu  ganz  anderen  Zwecken  unter- 
nommenen Untersuchung  sind,  etwas  zur  Klärung  der  sich  wider- 
streitenden Meinungen  beizutragen  und  zu  einer  weiteren  einge- 
henden Prüfung  dieser  wichtigen  Frage  aufzufordern. 

Heidelberg,  den  19.  November  1867. 
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XI. 

Kleinere  HittheUungeD. 


1. 

Ein  Fall  tod  eongenitalem  Myom  an  der  Nasenwarzel. 

Mitgetbeilt  toq 

Dr.  L.  Erdmann  ZU  Doliniany  bei  Ghotin  in  Bessarabien. 

(Hierzu  Taf.  III.) 


Im  Herbst  des  Torigen  Jahres  wurde  im  Rigascheo  Stadtkrankenbause  e'm 
siebeiMnonatlicber  Säugling  mit  folgender  angebomer  Missbildung  Ton  seinen  Eltern 
zor  Operation  prftsenttrt.  Gerade  auf  der  Nasenwurzel  zeigte  sieb  ein  weicber, 
reo  der  gewöhnlicben  Haut  Qberdeckter  Auswocbs,  welcher  die  Gestalt  einer  zwei- 
ten, ober  der  eigentlichen  aufgesetzten  Nase  hatte,  deren  Rdcken  genau  in  der 
Verlängerung  der  Stirn  lag.  Das  Ganze  hatte  das  Ansehen  einer  zweistockigeo 
Nase,  wie  es  die  Profllzeichnuiig  (Fig.  t)  veranschaulichen  soll.  —  Es  wurde  an 
Bacephalecele  oder  Meningocele  gedacht,  jedoch  die  Geschwulst  Hess  sich  bei  Druck 
nicht  ferkleinern  und  es  stellten  sich  auch  hierbei  keine  Gehimerscheinungen  ein, 
so  dass  Dr.  V.  Engelhard t  sich  zur  Operation  entschloss,  welche  von  den  Eltern 
des  Kindes  dringend  gewänscht  wurde,  trotzdem  dass  ihnen  der  mögliche  schlechte 
Ausgang  vorgestellt  worden  war.  Die  Geschwulst  wurde  durch  zwei  seitliche  Schnitte 
begrenzt,  bis  zu  einer  massigen  Tiefe  exstirpirt,  um  nicht  die  Dura  mater  zu  ver- 
letzen, die  massige  Blutung  leicht  gestillt,  es  worden  Nähte  angelegt,  die  nun  in 
der  Verlängerung  des  Nasenrflckens  verliefen,  und  die  Eltern  aufgefordert,  mU  dem 
Kinde  wiederzukommen,  falls  es  leben  sollte,  damit  die  Nähte  entfernt  werden 
koonteo.  Sie  sind  jedoch  später  nicht  wiedergekommen,  weshalb  anzunehmen  ist, 
dass  das  Kind  die  Operation  nicht  überstanden  hat.  —  Das  exstirpirte  StOck  zeigte 
BOter  einer  normalen  Oberhaut  eine  mehr  homogene  Masse  von  der  Farbe  und  der 
CoQsistenz  eines  Muskels.  Zur  Bestimmung  seiner  Natur  wurde  es  in  Alkohol  er- 
härtet und  hierauf  von  mir  mikroskopisch  untersucht.  —  Ich  muss  jedoch  die 
Bitte  um  Nachsicht  wegen  der  Unvollständigkeit  und  Lückenhaftigkeit  meitaer  Unter- 
socbaog  vorausschicken,  die  ich  wegen  meiner  anderweitigen  ärztlichen  Berufs- 
pflicbten  verbältnissmässig  kurze  Zeit  blos  habe  durchführen  und  später,  als  mehr 
Mmte  war,  nicht  habe  wieder  aufnehmen  können,  weil  mir  das  Präparat  unter- 
detseo  abhanden  kam.  Trotzdem,  wollte  ich  den  recht  interessanten  Fall  dem 
fliedicinisehen  Publikum  nicht  ganz  vorenthalten  und  so  ist  denn  das  folgende 
Apboriiraa  zu  Stande  gekommen. 
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Zweierlei  fiel  dem  bewafTneten  Auge  sofort  auf:  Erstens  eine  Menge  nach  allen 
Richtungen  sich  durchkreuzender  Bündel  vun  quergestreiften  Muskelfasern  und  zwei- 
tens eine  Menge  neugebildeter  und  in  der  Entwickelung  zu  lymphkorperförmigeo 
Gebilden  begriffener  Kerne,  sowie  eine  Menge  dieser  letzteren  selbst.  Es  war  keine 
Frage:  das  Bindegewebe  und  seine  zelligen  Elemente,  welche  ja  den  Ausgangspunkt 
zu  den  verschiedenartigsten  Neubildungen  abgaben,  waren  in  Aufruhr  geratben. 
Fig.  2  soll  ein  solches  proiiferirendes  Bindegewebsoetz  zeigen.  —  Wohin  soll  sich 
aber  dieser  Aufruhr  wenden?  Bekanntlich  sind  ja  die  wuchernden  Bindegewebs- 
körperchen  Proteusgestalten,  die  ihre  wahre  Physiognomie  erst  weiterhin  zu  er- 
kennen geben.  Am  naturlichsten  erscheint  es,  sie  zu  jenen  oben  erwähnten,  in 
die  Augen  faUenden  quergestreiften  Muskelfasern  in  Beziehung  zu  setzen.  Geboren 
also  diese  zu  den  bereits  bestehenden  Musculis  frontalibus,  oder  sind  sie  neuge- 
bildet, sind  sie  die  Bestandtheile  eines  Myoms?  Zur  Entscheidung  dieser  Frage 
haben  wir  nun  Uebergangsformen  von  jenen  lympboiden  Zellen  bis  zur  vollendeten 
Muskelfaser  aufzusuchen.  Gelingt  es  uns  nicht,  in  zureichender  Weise  die  Be- 
stimmung des  massenhaften  Aufgebots  dieser  Zellen  darznthun,  so  bleibt  uns  nocb 
ein  Weg  offen.  Wir  haben  nämlich  die  mikroskopische  Diagnose  per  exclasionem 
zu  vervollständigen. 

Die  proliferirenden  Bindegewebskörpercben  verlassen  ihren  initifferenten  Stand- 
punkt erst  damit,  dass  sie  sich  in  bestimmter  Weise  grqppiren.  In  meinem  Prä- 
parat fand  ich  die  Anordnung  derselben  auf  mannigfache  Weise  aosgeführt.  Ich 
fand  sie  entweder  za  Säulen  für  sich,  oder  um  gerade  Kanäle  im  Bindegewebe 
(Fig.  3)  angeordnet.  Andererseits  aber  zeigten  sich  diese  Säiüen  sehr  oft  von  einer 
Scheide  aus  Bindegewebe  umschlossen,  dessen  Kerne  sich  in  Wucherung  befanden. 
Fig.  6  präsentirt  diese  letztere  Anordnung  vollständig  ausgeführt ,  Fig.  7  aber  erst 
in  der  Ausführung  begriffen.  Ferner  fand  ich  sie  innerhalb  schlauchförmiger,  läng- 
licher Körper  (Drüsen  doch?)  um  einen  in  der  Längsachse  derselben  verlaufenden 
Kanal  gelagert  (Fig.  4  n.  Fig.  5).  Ich  sah  auch  diese  Körper  im  Querdurchschnitt, 
sah  den  centralen  Kanal  und  wuchernde  Kerne  in  den  Wandungen  ( Fig.  8 ).  — 
Bis  so  weit,  d.  h.  bis  zu  ihrer  so  eben  geschilderten  Gruppirung  habe  ich  die 
lympboiden  Gebilde  verfolgen,  ihre  weitere  Transformation  jedoch  nicht  beobachten 
können.  Es  gilt  nun,  von  der  anderen  Seite,  also  von  den  quergestreiften  Muskel- 
fasern her  üebergänge  zu  ermitteln,  um  so  Muskel  und  proliferirende  Bindegewebs- 
körpercben einander  mehr  zu  nähern  und  das  Myom  zu  Stande  zu  bringen. 

Ich  sah  neben  den  vollständig  ausgebildeten  Muskelfasern  mit  Läogs-  und 
Querstreifung  andere,  denen  dies«  abging,  die  aber  durch  Form,  Färbnng,  Anord- 
nung und  stellenweise  angedeutete  Streifung  ihre  Basengemeinschaft  mit  den  erste- 
ren  verriethen  und  eine  niedrigere  Entwickeln ngsstufe  dieser  sein  mnssten.  Solche 
verschiedenen  Fasern  zeigt  z.  B.  Fig.  9.  In  Fig.  10  sehen  wir  Querschnitte  von  der 
Länge  nach  gestreiften  Fasern ,  in  Fig.  1 1  dasselbe  etwas  nndeutlicher  an  Fasern 
von  geringerer  Breite.  Hier  bemerken  wir  auch  die  Muskeikeme.  Fig.  12  zeigt 
dagegen  Querschnitte  von  Fasern  ohne  Längsstreifung,  zeigt  aber  diese  von  einer 
Scheide  umgeben,  von  einer  ähnlichen,  wie  die  der  säulenförmig  angeordneten 
lympboiden  Zellen  (Fig.  6  u.  Fig.  7).  Es  liegt  nun  der  Schluss  nahe,  dass  sich 
diese  innerhalb  ihrer  Scheiden,  oder  auch  ohne  solche,  in  jene  homogenen  Fasern 
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Bfligewandelt  haben,  <He  uns  als  die  Vorstufe  der  quergestreiften  Moskeffaser  er- 
schwDen  sind.  Fig.  13  zeigt  uns  auch  ein  Bild,  in  welchem  sich  Qoerschnitte  von 
Moskelfasern  in  den  Alveolen  (d.  b.  quer  durchschnittenen  Kanälen)  des  Bindege- 
webes darstellen,  dessen  Kerne  (als  ein  memento  gleichsam  an  den  Ursprung  des 
Alveoleninbalts)  sieb  gerade  in  der  Wucherung  befinden.  Dieses  Bild  erinnert  auf 
den  ersten  Blick  an  dasjenige  des  Carcinoros,  doch  bei  nSberer  Betrachtung  zeigt 
es  sich,  dass  wir  in  den  Maschen  des  Netzes  keine  Zellen  vor  nns  haben,  nicht 
die  Zellen  mit  grossem  deutlichem  Kern,  mit  granulirtem  Inhalt,  sondern  homogene, 
gelblich  glaniende  Scbeibchen  mit  den  kleinen  Muskelkörperchen  an  ihrem  Rande. 

Nach  unserer  Combioation  wSre  also  die  Entwickelung  des  Myoms  —  denn 
mii  einem  solchen  haben  wir  es  nach  dem  Gesagten  in  Wirklichkeit  zu  tbun  — 
kun  folgende:  die  Bindegewebskörperchen  proliferiren ,  wandeln  sich  zu  den  be- 
kaonten  lymphoiden  Gebilden  mit  unbestimmbarer  Zukunft  um,  gmppiren  sich 
sodaon  zu  Säulen,  die  von  bindegewebiger,  in  Proliferation  begriffener  Htllle  um- 
geben  werden,  sei  es  dass  diese  lediglich  durch  einen  activen  Vorgang  von  Seiten 
des  am  jene  SSulen  in  einem  gewissen  Reizzustande  befindlichen  Bindegewebes  zu 
Staode  kommt,  oder  auch  dass  sie  mit  dadurch  bedingt  wird,  dass  die  anwach- 
seoden  Säulen  zu  ihrer  geeigneten  Ausdehnung  gerade  die  im  Bindegewebe  schon 
präexistirenden  feinen  Spalten  und  Kanäle  aufsuchen  und  auseinaoderdrängen.  Solche 
prSexistireoden  Kanäle  stellen  nun  auch  die  Drüsen  dar,  so  dass  gerade  von  ihnen 
aas  und  innerhalb  derselben  sich  die  znr  Darstellung  von  Muskelfasern  haoptsäch- 
lidi  in  die  Länge  arbeitenden  Elemente  am  leichtesten  ausbilden  mögen.  Weiter- 
hin zerfallen  die  Säulen  mit  den  lymphoiden  Zellen  in  homogene  Fasern  und  diese 
»erden  durch  hinzutretende  Längs-  und  Querstreifung  in  die  vollendeten  Muskel- 
fasern umgewandelt.  — -  Wie  aber  geschieht  diese  Zerlegung,  diese  Umwandlung 
der  Säulen?  Diesen  Punkt  eben  habe  ich  nicht  genügend  untersuchen  können  aus 
den  üben  angeführten  Gründen  und  kann  daher  in  Bezug  auf  ihn  blos  eine  un- 
maassgeblicbe  Muthmaassung  äussern,  um  die  angestrebte  Kette  zwischen  Muskel- 
faser und  Bindegewebskem,  freilich  durch  einen  schwachen  Faden  zu  schliessen. 

Die  Ansichten  in  Bezug  anf  die  Entwickelung  der  Muskelfaser  geben  bekannt- 
lich auseinander  und  zwar  meinen  die  Einen,  sie  entstände  durch  AneinandeHage- 
niDg  der  embryonalen  Zelle,  Resorption  der  Zwischenwände  und  Umwandlung  des 
ZdleninhaHs  in  den  Muskelinhalt,  der  Zeltenkeme  in  die  Muskelkörperchen;  die 
Anderen,  sie  entstände  aus  der  Intercellularsubstanz  jener  Zellen  durch  Umwand- 
lung der  ersteren  in  gestreifte  Muskelsubstanz  und  der  letzteren  in  ihrer  Totalität 
in  die  entsprechenden  Muskelkörperchen  (Deiters).  Ich  meine  nun,  dass  in 
unserem  Myom  das  letztere  der  Fall  ist.  Wäre  nämlich  der  erste  Modus  anzu- 
oebraen,  so  müssten  ja  in  den  lymphkörperförmigen ,  indifferenten  Gebilden  Kerne 
vorhanden  sein,  welche  sich  in  die  Muskelkörperchen  umwandeln  könnten.  Solche 
Kerne  habe  ich  jedoch  nicht  beobachtet.  Zweitens  scheint  mir  das  Bild  in  Fig.  1 4 
für  die  letztere  Ansicht  zu  sprechen.  Man  siebt  in  demselben  Ringe  von  Binde- 
gewebsfasern und  innerhalb  dieser  einzelne  wenige  lymphoide  Zellen  in  einer  hellen, 
ponctirt  erscheinenden  Masse.  Die  Ringe  glaube  ich  nun  auf  Querschnitte  der 
oben  besprochenen  Scheiden  um  die  Säulen  von  proliferirteo  Kernen,  die  wenigen 
Zellen  innerhalb  dieser  Ringe  (meiner  Meinung  nach   ist  zum  Begriff  dtr  Zelle  ein 
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Kern  nieht  notbwendig)  aaf  Reste  vod  den  Säulen  ond  die  {uraetirl«  Msiee  aaf  ei& 
Product  einer  regressiven  Zelienmetamorphose  bezielien  lu  dürfen«  der  ja  paUiob- 
giscbe  Zellenanhdnfnngen  immer  anbetmüallen.  Das  Gtnauere  über  diese  regressiie 
Metamorphose,  welcber  also  der  neugebildete  quergestreifte  Muskel  seine  fintstebmig 
zn  verdanken  bat,  kann  icb  nicbt  angeben.  Es  ist  jedocb  hierüber  in  mir  fol- 
gende Auffassung  aufgekommen:  Ein  Tbeil  der  Zellenneubildung  zerföllt,  da  dea 
massenbalien  Zellen  das  Emäbrungsmaterial  zu  einer  souveränen  Existenz  abgebt, 
zerfSllt  und  liefert  hierdurch  die  nölbige  Intercellularsubstanz  und  die  nöthige  Er- 
näfarungsflussigkeit  für  den  Rest  der  Zellen,  die  sich  zu  Moskelkörpercben  aw- 
bilden,  während  die  Intercellularsubstanz  durch  den  eotspreebendeo  Prozess  sieb 
zur  querstreifigen  Muskelsubstanz  umwandelt. 

Wie  ich  oben  gesagt  habe,  kann  die  mikroskopische  Diagnose  noch  doreb 
Exelusion  anderer  Deutungen  des  vorliegenden  Befundes  unterstützt  werden,  leb 
habe  bereits  vom  Carcinom  gesprochen  und  dieses  zurückgewiesen.  Man  könate 
nun  auch  die  vorgefundenen  Zellenanbäufungen  aaf  ein  Sareom  bezieben.  im 
Drüsensarcom ,  z.  B.  im  Sareom  der  Mammae,  findet  man  die  Drusengänge  voa 
zelUgen  Gebilden  angefüllt,  was  ein  Bild  gibt,  wie  es  nngefähr  Flg.  4  zeigt.  Es 
nehmen  sich  jedoch  diese  zelligen  Gebilde  ganz  anders  aus;  sie  sind  grosser,  be- 
sitzen grosse,  deutliche  Kerne  und  eine  mannigfaltigere  Gestalt,  als  die  lympbkSr- 
perförmigen  Bildungen  in  dem  vorliegenden  Präparate.  Man  konnte  ferner  an  eioe 
lymphatische  Neubildung  sui  generis  erinnern,  doch  eine  solche  lässt  sich  meiner 
Meinung  nach  nur  dann  statuiren,  wenn  sich  für  Ansammlungen  von  lymphkörper- 
ahnlichen  Elementen  keine  Momente  auffinden  lassen,  die  auf  eine  besondere  Be- 
stimmung dieser  Elemente  hinweisen.  In  unserem  Falle  aber  baben  wir  eine  sokbe 
in  dem  entgegenkommenden  Verhalten  der  Muskelfasern  kennen  gelernt.  Es  ver- 
hält sich  eben  die  Diagnose  der  lymphatischen  Neubildung  wie  die  der  rbenmati- 
sehen  Peritonitis  etwa.  Man  nimmt  sie  an,  wenn  sich  die  anderen  Formen  aus* 
schliessen  lassen.     Es  bleibt  demnach  beim  Myom. 

Zum  Schlüsse  muss  ich  bitten,  folgende  Bemerkung  nicht  als  überflüssig  zu 
betrachten.  Es  wird  nämlich  in  der  letzten  Zeit  viel  Wertb  auf  die  Abbildungen 
gelegt,  welche  die  medicinischen  Arbeiten  begleiten,  und  n»an  ist  allzu  geneigt,  an 
ihnen  eine  regelrechte  Kunstkritik  zu  üben,  wie  ich  dieses  z.  B.  den  Illustrationen, 
welche  meiner  loauguraUDissertation  ^)  beigegeben  sind,  bei  der  Promotion  passiren 
sehen  musste.  Die  daselbst  entwickelten  lalente  babe  ich  nun  auf  bessarabischer 
Steppe  auszubilden  keine  Gelegenheit  gehabt,  wie  man  sich  davon  überzeugen  wird; 
trotzdem  jedoch  trete  ich  mit  denselben  nochmals  vor  die  Oeflfentliehkeit ,  indem 
ich  der  Ansicht  bin,  dass  eine  Kunstkritik  für  Abbildungen  in  wissensdiafUicben 
Arbeiten  überhaupt  gar  keine  Berechtigung  hat  und,  was  dem  Zwecke  einer  jeden 
Kritik  entgegen  wäre,  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften  konnte,  weil  sie  jedenfalls 
doch  wünschenswertbe  Versuche,  die  Beschreibung  dqrcb  Abbildungen  ansohanlicber 
und  verständlicher  zu  machen,  die  getrennten  Theile  derselben  zu  einem  einheit- 
lichen und  übersichtlichen  Bilde  zusammenzufassen,  unterdrüeken  dürfte.   Die  Kritik 

^)  L.  C.  Erdmann,  Beobachtungen  über  die  Resorptionswege  in  der  Sdileim- 
bttUt  des  Dünndarms.     Dorpat,  18fi7. 
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bat  fnr  wissentchafrlielie  Laittnogen  nur  einen  NaasMtab,  den  der  angeatrebten 
Wahrheit,  die  Kritik  der  wisaentchaftlicben  Zeichnungen  darf  daher,  wenn  sie  nicht 
ausarten  soll,  nur  darauf  Bflckaicht  nehmen,  ob  durch  dieae  die  Formen,  Bexie- 
boogen  nnd  Verbfiltnlaae  richtig  und  der  Beacbreibong  gemlaa  wiedergegeben  aind, 
oder  nicht.  Allea  Andere  mag  wdnachenawerth  aein,  kann  aber  nicht  Ton  Allen 
gefordert  werden,  da  die  feinere  Zeichnenkunat  keine  allgemeine  Gabe  der  Mensch- 
heit ist. 

Es  möge  mir  endlich  nachgesehen  werden,  dass  ich  die  einscbllgige  Literatur 
gar  nicht  berücksicbtigt  habe,  da  ich  sie  mir  in  meinem  von  der  medicinischen 
Civilisation  so  entlegenen  Wohnort  nicht  habe  beschaffen  können.  Ich  habe  ge- 
sprochen mit  der  Stimme  des  Predigers  in  der  WAste. 


Gaueroid  der  Taschen-  und  Stimmbftnder,  sowie  der  Morgagor- 
scheu  Tascheu  bei  eiueui  dreijährigeo  Knaben. 

Mttgetbeilt  von  Dr.  H.  Kehn  in  Hanau. 

(Hierzu  Taf.IY.) 


Gelegentlich  eines  Besuchs  in  der  Armenpraxis  bemerkte  ich  in  der  Ecke  eines 
Sopba*s,  wenn  man  anders  daa  Möbel,  deasen  architectoniache  Formen  und  Ver* 
kleidung  unter  der  Wucht  mindestens  einer,  wenn  nicht  mehrer  Generationen  atark 
geschadigt  waren,  noch  so  nennen  konnte,  ein  schlafendes  Kind  mit  rundem  vollem 
Gesicht,  dem  unter  schweren  Atbemzfigen  der  Seh  weiss  auf  der  Stirn  perlte.  Ala 
ich  naher  trat,  machte  mir  das  Kind  —  ein  Knabe  —  den  Eindruck  eines  in  ' 
hohem  Grade  Croupkranken ;  es  war  offenbar  eine  betrachtliche  Larynxatenose  vor- 
handen. Anf  mein  Befragen  erklärte  mir  die  mittlerweile  in>  Zimmer  getretene 
Matter,  daas  das  Kind  achon  aehr  lange  an  Heiaerkeit  leide,  daas  sie  selbst  schon 
wiederholt  in  hiesiger  Poliklinik  Hülfe  gesucht,  ohne  dass  sich  der  Zustand  gebes- 
sert habe,  im  Gegentheil  aei  in  den  letzten  Wochen  eine  bedeutende  Verscblimme- 
rong  aufgetreten,  die  Heiserkeit  habe  sich  bis  zur  Stimmlosigkeit  gesteigert  und  es 
seien  zur  Nachtzeit  Erstickungsanfalle  aufgetreten,  in  Folge  deren  das  Kind  die 
Nacht  im  Bette  sitzend  zubrachte  und  Decke  und  alles  Beengende  von  sich  werfe. 
Der  Pols  des  Kleinen  war  dünn  und  frequ^nt,  Gyanose  des  Gesichts  nicht  vorhan- 
den; bei  dem  Versuch  einer  Halsuntersuchung  wachte  das  Kind  auf  und  gerietb 
sofort  in  eine  bedrohliche  Angst  und  Erregung,  aus  der  es  nur  mein  entschiedenes 
Zoröckweichen  befreite.  Die  Mutter  referirte  mir  nnn  speciell,  dass  daa  Kind  ober 
zwei  Jahre  lang  heiser  sei,  erst  nur  periodisch,  dann  continuirlich,  dass  seit  etwa 
\\  Jahren  zeitweiae  Kurzathmigkeit  bestehe,  welche  ebenfalls  seit  4  -5  Monaten 
sohaitend  vorbanden  und  in  den  letzten  Wochen  oft  beträchtlich  gewesen  seL  Als 
Ursache  bezeichnet  dieselbe  VernacblSssigung  und  Verkflhlong  des  Kindes  in  der 
Pflege  wahrend  seines  ersten  Lebensjahres,  indem  sie  gendtbigt  gewesen  war,  das- 

Af-chiv  r.  pathol.  Anat.   Bd.  XL1U.   Hft.  1.  9 
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»dbe  in  Kost  zu  geben.  Uebrigeos  habe  der  Knabe  eine  ausserordeotlicbe  Furcht 
Tor  dem  Untersuchen,  seitdem  tn  der  Klinik  einmal  eine  Halsnntersuchung  versucht 
worden  war,  seit  dieser  Zeit  lasse  er  sich  kaum  mehr  angreifen.  Appetit  und  Ver- 
dauung seien  andauernd  gut  gewesen ;  Hasten  sei  nie  in  erheblichem  Grade? 
nur  hier  und  da  dn  Rftuspem  zu  bemerken  gewesen. 

Ich  begnügte  mich  mit  diesem  Resultat  meines  ersten  Besuchs  und  erbot  mich, 
die  Weiterbehandlung  zu  übernehmen.  In  der  Folge  suchte  ich  nun  das  Kind  mir 
geneigt  zu  machen  und  gelangte  binnen  Kurzem  dahin,  dass  es  sich  den  Hals  yon 
Aussen,  die  Brust,  ja  endlich  selbst  den  Mund  von  mir  willig  untersuchen  Hess. 
Die  Untersuchung  der  letzteren  Höhle,  sowie  der  Süsseren  Halsgegend  und  vor 
Allem  des  Kehlkopfes  ergab  nichts  Abnormes,  nur  war  links  in  der  flöhe  des 
Riogknorpels  am  inneren  Rand  des  Sterno-mast.  eine  vergrösserte  Drüse  zu  finden; 
die  Scaleni  arbeiteten  nicht  gerade  stark.  Die  Thoraxform  nflherte  sich  der  fass- 
förmigeo,  die  peripneumonische  Furche  war  ziemlich  stark  ausgeprägt  und  Croop- 
athmen  vorhanden.  Der  Percussionston  war  überall  über  den  Lungen  sehr  sonor, 
Herzdäropfung  nicht  nachweisbar;  Respirationsgeränsch  war  nirgends  über  der 
Lunge  zu  hören.  —  Am  übrigen  Körper,  der  ganz  gut  genährt  war,  fand  sich 
'nichts  Pathologisches. 

Es  lag  demnach  hier  ein  nahezu  vollständiger  Verschluss  des  Kehlkopfs  vor 
und  zwar  wies  die  ganze  Anamnese  auf  eine  primäre  Kehlkopfsaffection  hin,  die 
sich  vorzugsweise  von  den  Stimmbändern  entwickelt  haben  mochte,  weil  Heiserkeit 
das  erste  Symptom  war.  Welcher  Art  aber  war  dieser  Prozess?  Für  Syphilis,  für 
Tuberkulose  sprach  nichts  —  das  Kind  war,  wie  bemerkt,  gut  genährt,  zeigte 
keine  Spuren  eines  derartigen  abgelaufenen  oder  gar  vorhandenen  Leidens,  ^e 
Eltern  waren  der  Angabe  nach  nie  krank  gewesen,  desgleichen  das  Rind  selbst 
nicht  innerhalb  seines  ersten  Lebensjahres  — ,  es  schien  mir  also  übrig  zu  bleibeo 
die  Annahme  einer  einfachen  primären  Neubildung  und  die  eines  diffusen  chroni- 
schen Larynxkatarrhs  mit  Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Ge- 
webes, mit  Granulirung  oder  förmlichen  polypoiden  (Türck)  Wucherungen.  Die 
langsame  Entwicklung  des  Leidens  machte  mir  die  letztere  Annahme  plausibler, 
sowie  mir  andererseits  in  der  That  die  einer  primären  Neubildung  für  dieses  Le- 
bensalter etwas  zu  kShn  war.  Unter  allen  Umständen  hoffte  ich  bald  dahin  zu 
gelangen,  dass  der  Knabe  eine  Spiegel  Untersuchung  gestattete  und  gedachte  selbst 
eine  leichte  Narcotisirung  nicht  zu  scheuen,  um  zur  Diagnose  zu  kommen.  Ich 
hatte  mich  indessen  in  meinen  Berechnungen  getäuscht;  das  Kind  bekam  plötzlich 
einen  fieberhaften  Puls,  erhöhte  Temperatur,  die  Dyspnoe  wurde  mehr  anhaltend 
und  steigerte  sich  während  des  Tages  zu  etwa  zehnmaligen  SuffocationsanDUIen, 
welche  eines  Abends  eine  solche  Intensität  erreichten,  dass  ich  mich  trotz  der 
fieberhaften  Symptome  auf  besonderes  Bitten  der  Motter  zur  Tracheotomie  ent- 
scbloss.  Als  wir  jedoch  das  Zimmer  betraten,  welches  mit  zahlreichen  Insassen 
und  gräulichem  Tabaksdampf  gefüllt  war,  verzichtete  ich  sofort  auf  die  Operation 
an  diesem  Ort  und  unter  diesen  Verhältnissen  und  schickte  Motter  und  Kind  unver- 
züglich in  das  Hospital.  Eigenthümliche  Umstände  Hessen  es  nicht  zu  der  ge- 
wünschten Operation  kommen  und  die  Mutter  kehrte  schon  Tags  darauf  mit  dem 
Knaben,  welcher  sich  unterdessen  etwas  erholt  hatte,  nach  Hause  zurück.     Fieber 
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and  Dyspnoe  waren  in  den  oflcbsten  Tagen  mehr  intermittirend  hn  za  dem  33.  De- 
cember  Abends,  wo  der  Knabe  dem  Bericht  der  Mutter  zufolge  wieder  schwerer 
atbmete,  aber  immer  dabei  weiter  schlief.  Ais  ich  am  anderen  Morgen  in  der 
FrOhe  meinen  Besuch  machte,  fand  ich  den  kleinen  Kranisen  vollkommen  aspbyctisch 
mit  weiten  Pupillen,  blassem  kühlem  Gesicht,  blauen  Finger-  und  Zehennflgelo, 
Haatanästhesie  u.  s.  w.  Trotz  der  voraussichtlichen  Erfolglosigkeit  wurde  dennoch 
die  Trachea  eröffnet,  aber  nach  einigen  schwachen  Inspirationsversneben  hörten 
Athmung  und  Herzbewegung  auf. 

Die  am  25.  December  vorgenommene  Section  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes: 

Linksseitige  frische  Pleuro-Pneumonie  des  linken  unteren  Lappens,  Hypostase 
des  rechten  unteren,  Emphysem  der  fibrigen  Lungenlappen. 

Bei  der  Herausnahme  des  Kehlkopfs  findet  sich  der  obere  Kelilkopfsraum  bis 
lar  Spitze  der  Giesskannenknorpel  von  einer  weissrdtblichen ,  blumenkohlartigen, 
warzigen  Masse  ausgefüllt  und  auseinandergedrängt,  die  Commissur  stellt  eine  nur 
schwach  contave  Linie  dar,  die  Giesskaonen  stehen  G~7Mm.  von  einander  ent- 
fernt. Auf  der  Schlundfläcbe  des  Kehlkopfs,  in  der  Höbe  des  oberen  Randes  der 
Riogknorpelplatte  sitzt  eine  hubneokammförmige ,  circa  4  Mm.  breite,  1  Mm.  dicke 
Ezcrescenz.  An  der  unteren  Flache  des  Kehldeckels  sitzen  gerade  in  der  Mittel- 
linie zwei  platte  Excrescenzen ,  von  denen  die  obere  kleinere  breit  aufsitzt,  die 
untere  grossere  gestielt  ist  und  sich  wie  ein  Pilz  ausbreitet.  An  der  Basis  der 
Epiglottis  beginnen  nun  die  Hauptwucberungen,  welche  zuerst  und  zwar  an  der 
Vorderfläche  des  oberen  Kehlkopfraumes  mehr  moosartig  die  Schleimbaut  über- 
wuchern,  während  unmittelbar  hinter  ihr  aus  demselben  Raum,  wie  es  scheint  vier, 
grössere  Warzenkegel,  von  3 — 4  Mm.  Breite  am  Kopf,  hervorsteigen  (s.  Fig.  1.). 

Bei  der  Inspection  des  Kehlkopfs  von  der  Trachea  aus  erblickt  man  den  erst- 
erwähnten gleiche  flache  Wucherungen,  welche  sich  theils  bis  zur  unteren  Incisur 
des  Schildknorpels,  theils  auf  der  linken  Seite  bis  zum  vorderen  oberen  Rand  des 
Riogkoorpels  erstrecken.  An  der  oberen  wie  unteren  Kehlkopfsapertur  liegen  die 
Massen  dicht  aneinander  und  es  ist  demnach  von  einem  Raum  für  den  Luftzutritt 
keine  Rede.  An  der  unteren  Apertur  bezeichnet  nur  eine  seichte  Rinne  den  Weg ; 
die  Sonde  dringt  durch  sie  hindurch  und  erscheint  oben  mitten  zwischen  den  Ke- 
geln. Bei  näherer  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  diese  letzteren  sämmtlich  ihren 
Ursprung  aus  dem  oberen  Kehlkopfsraum  nehmen,  einer  an  der  rechten  Seite,  einer 
an  der  Vorder-  und  linken  Seitenfläche,  mit  diesem  zusammenhängend  ein  dritter 
kleinerer,  ebenfalls  an  der  linken  Seitenfläche,  der  vierte  grusste  an  der  Hinter- 
fläche, etwas  nach  links  an  der  Falte  der  Commissur;  er  hängt  mit  dem  vorigen 
auch  etwas  zusammen  und  bedeckt  nach  rechts  einen  fünften  Kegel,  der  hinten 
rechts  seitlich  entspringt;  zwischen  diesem  und  dem  erstbeschriebenen  sitzt  endlich 
noch  eine  kleinere  Excrescenz.  Nach  der  Durchtrennung  des  Kehlkopfs  an  seiner 
Hinterfläcbe  stellte  sich  das  Bild  dar,  weiches  Fig.  2  gibt.  Man  sieht  nun,  dass 
die  Wucherungen  eine  Fläche  einnehmen,  welche  oberhalb  der  Taschenbänder  be- 
ginnt und  unterhalb  der  Stimmbänder  endigt,  so  zwar,  dass  weder  von  den  erste- 
ren  noch  von  den  letzteren,  noch  auch  von  den  Morgagni*schen  Taschen  bei  der 
einfachen  Besichtigung  eine  Spur  zu  entdecken  ist.  Wieviel  von  den  Geweben 
ipeciell  der  Stimmbänder  übriggeblieben,  musste  die  mikroskopische  Untersuchung 
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lebreii;  diese  aber  glaubte  ich  einer  FachautDrittti  überlasten  zu  müsseo  und  er- 
laubte mir  desbalb,  das  Präparat  Herrn  Professor  Vi rchow  zu  äbersenden,  welcher 
wofal  die  Gute  haben  wird,  das  Resultat  seiner  Untersucbang  anzafögen.  Er  bat 
micb  bereits  in  einigen  freundlicben  Zeilen  belebrt,  dass  die  Neabildang  nicht,  wie 
ich  annahm,  eine  rein  papilläre  sei,  sondern  ein  Cancroid  darstelle. 

Die  vortrefflichen  Abbildungen  verdanke  ich  meinem  Freunde,  dem  röbmlichst 
bekannten  Maler  Cornicelius. 

Wie  es  möglich  war,  dass  dieses  Kind  noch  so  lange  lebte,  bei  solcher  Ste- 
nose, ist  schwer  zu  begreifen;  man  muss  sich  denken,  dass  die  Crico-aryt.  post. 
ausnehmend  kräftig  gewirkt  und  Raum  zwischen  den  Warzenkegeln  geschafft  haben. 
Auffallend  ist  ferner  die  Abwesenheit  des  Hustens. 

Der  ganze  Fall  durfte,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  des  Individuums, 
soweit  mir  bekannt  ist,  einzig  dastehen,  wodurch  die  vielleicht  etwas  weitläufige 
Beschreibung  gerechtfertigt  ist. 


Nachschrift. 

Ein  auf  die  Seitenfläche  des  Kehlkopfs  senkrecht  geführter  Durchschnitt  durch 
die  Geschwulst  zeigt,  dass  die  Veränderung  sich  über  den  ganzen  Umfang  der 
Morgagni'schen  Ventrikel  erstreckt,  deren  Raum  durch  die  Schwellung  der  erkrankten 
Schleimhaut  gänzlich  verschwunden  und  nur  durch  eine  feine  Spaltlinie  angedeutet 
ist.  Ueberall  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  die  Veränderung  in  einer  Dicke  von 
1,5  Mm.  und  noch  mehr  ols  eine  (am  Spirituspräparat)  ziemlich  derbe,  weisse 
Masse,  in  der  schon  das  blosse  Auge  eine  radiäre  Zeichnung  erkennt.  Gegen  die 
Ränder  der  Ligamenta  vocalia  sup.  et  inferiora  geht  diese  Masse  sofort  in  blumen- 
kohlförmige  Wucherungen  über,  welche  sowohl  nach  oben  bis  auf  die  Basis  der 
Epiglottis,  als  auch  nach  unten  etwas  auf  die  eigentliche  Kehlkopf- Schleimhaut 
übergreifen.  An  der  inneren  Fläche  der  Epiglottis  sieht  man  ausserdem  zerstreut 
eine  grössere  Zahl  kleiner  Höcker  und  Warzen,  manche  ganz  miliar,  andere  bis 
halb-banfkorngross ,  letztere  etwas  uneben  Und  schwach  blumenkohlförmig,  keine 
jedoch  gescbwürig.  Von  der  Fläche  der  Morgagni'schen  Ventrikel  aus  greift  die 
Wucherung,  schon  mit  blossem  Auge  erkennbar,  in  die  Tiefe  bis  nahe  auf  das 
Pericbondrium  der  Cartilago  tbyreoides  durch. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Hauptmasse  überall  aus  grossen 
Epidermiszellen  besteht.  Die  Mehrzahl  derselben  ist  dick,  glänzend,  compact; 
manche  jedoch  zarter  und  platter,  den  gewöhnlichen  Epithelien  dieser  Gegend  ähn- 
lich. An  den  oberflächlichen  Theilen  sitzen  diese  Zellen,  meist  radiär  gestellt,  io 
dicken  Lagen  an  der  Oberfläche  dünner,  verästelter,  zottiger  Papillen.  Letztere 
bilden  auch  den  Grundstock  der  aus  dicken  Epidermis  -  Anhäufungen  zusammenge- 
setzten Epiglottis-Warzchen  und  zwar  an  Stelleu,  wo  die  unterliegende  Schleimhaut 
nur  wenig  erkrankt  erschehit.  Dagegen  im  Umfange  der  Morgagni'schen  Ventrikel 
ist  an  vielen  Stellen  die  Schleimhaut  gänzlich  verschwunden;  an  ihrer  Stelle  finden 
sich  zahlreiche,  dicht  an  einander  gelagerte  Zapfen  von  Epidermiszellen.  Weiter 
gegen  die  Tiefe  rücken  diese  Zapfen  aus  einander,  läpgliche  Alveolen  füllend,  und 
durch  anderes  Gewebe,   besonders  Bindegewebe  getrennt.     Derartige  Zapfen  finden 
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•ich  noch  lief  zwischen  den  Moskelbiiadeln  in  derselben  Art,  wie  bei  Ceneroid- 
getebwären.  Eine  heteroplaitische  Entwickelaog  in  früheren  Stadien  konnte  ich 
hier  nicht  wahrnehmen;  nor  anter  den  Warzen  der  Epiglottis  fand  sich  eine  janfe, 
oberaos  kernreiehe  Granolation,  aaf  den  ersten  Blick  fast  einer  tobercnldsen  gleichend. 
£s  eDtsprieht  die  Bildung  im  Ganzen  ?ollst9odig  der  vor  Jahren  ton  mir  be- 
scbriebeoen  Form  am  Os  externum  uteri,  und  man  bezeichnet  sie  gewiM  am  besftn 
sls  Blnmenkohlgewächs  des  Larynx.  Virchow. 


3. 

Heber  das  Elndrinseu  tou  Fremdkörperu  In  Flimmerepithelien. 

Von   Prof.  G.  J.  Eberth  in  Züricb. 


Vor  einiger  Zeit  injicirte  ich  einem  lebenden  Frosch  durch  eine  Aorta  in 
Wasser  aufgeschwemmtes  Carmio.  Die  Injection  geschah  vorsichtig  und  langsam 
darch  eine  sehr  feine  CanOle.  Die  injicirte  Flüssigkeit  mochte  etwa  1  Gem.  be- 
tragen. Als  ich  nach  3  Tagen  das  Thier  tödtete,  fand  ich  den  schleimigen  Ueber- 
xog  der  Mundhöhle  durch  Carminkömchen  und  Blutkörper  gefärbt  und  die  Schleim- 
haut des  Gaumens  durch  mehre  feine  carminrothe  Punkte  gefleckt.  Die  nShere 
Betrachtung  eines  grösseren  mit  der  Scheere  sorgfältig  getrennten  Stückes  der 
Mucosa,  die  ich,  um  jeglichen  Insult  zu  vermeiden,  ohne  Deckglas  vornahm,  über- 
tengte  mich,  dass  die  feine  Punctirung  von  kleinen  Hämorrhagien  herrührte,  bei 
denen  mit  den  Btutzellen  auch  noch  die  aufgeschwemmten  Carminkömchen  extra- 
vasirl  waren.  Ein  Theil  der  Gaumenschleimhaut  wurde  nun  für  weitere  Zwecke  in 
Mfiller'sche  Flüssigkeit  gebracht,  das  Uebrige  frisch  in  Humor  aqueus  untersucht. 

Bei  Untersuchung  der  Innenfläche  der  frischen  Schleimhaut  mit  starker  Ver- 
grösserung  bemerkte  ich  bald  ausser  der  Färbung  durch  die  kleinen  Hämorrhagien 
noch  eine  feinere  fast  über  den  grössten  Theil  der  Mucosa  verbreitete  Pigmentirung, 
die  mitunter  gerade  in  der  Umgebung  und  über  den  Extravasaten  am  intensivsten 
war  und  von  feinen  Carminkömchen  herrührte,  die  sehr  oberflächlich  unmittelbar 
unter  den  flimmernden  Cilien  ihre  Lage  halten.  Wie  lebhaft  auch  die  Strömung 
an  der  Oberfläche,  wie  rasch  auch  die  Blutkörperchen  und  Carminkömchen  über 
die  wimpernde  Fläche  glitten,  die  Farbkörner  behaupteten  mit  Hartnäckigkeit  ihre 
Lage,  und  nicht  einmal  eine  leichte  Verschiebung,  ein  leichtes  Erzittern  derselben 
als  Folge  einer  fortgepflanzten  Bewegung  der  Wimpern  Hess  sich  constatiren. 

Noch  besser  verschaffte  man  sich  Gewissheit  über  die  Lage  der  Carminköm- 
chen an  den  Schnitträndern  oder  Falten  der  Mucosa.  Da  sah  man  auf  den  ersten 
Blick  dieselben  fast  unmittelbar  unter  dem  Cuticularsanm,  nur  durch  einen  schma- 
len Streifen  carminfreien  Protoplasmas  von  diesem  getrennt,  oft  sehr  dicht  neben- 
eionnder.  so  dass  sie  eine  fast  fortlaufende,  der  Oberfläche  parallele  Beibe  bildeten, 
die  allerdings  da  und  dort  durch  einzelne,  aus  der  Linie  gerückte  Körnchen  eine 
Unterbrechung  erfuhr.     Oefters  jedoch  war  diese  Lagerung   eine  so  regelmässige, 
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da8f  es  bei  einer  schwachen  Yer^sseroog  schien,  als  oh  der  Wimpersamn  wie 
darch  eine  feine  rotbe  Linie  von  den  ihn  tragenden  Zellen  getrennt  wdrde.  Aber 
nicht  öberall  war  es  so,  oft  traf  man  neben  den  Zellen  mit  ganz  oberflächlich 
gelegenen  Garmioköirnchen  solche,  hei  denen  noch  zerstreute  Körnchen  in  der 
Spitze  oder  regellos  im  Protoplasma  vertheilt  sich  fanden.  In  dem  Cuticularsaam 
selbst,  in  und  zwischen  den  Cilien  war  nirgends  eine  Spur  von  Carmin  zu  er- 
kennen. Es  schien,  als  hatten  die  Farbkörner  an  dem  Coticularsaum  ein  Hinder- 
niss  gefunden,  und  sich  vor  ihm  gewissermaassen  gestaut. 

Aber  die  Garmiokörnchen  bildeten  nicht  die  einzigen  Fremdkörper  der  Fliin- 
merzeilen.  Neben  ihnen  fanden  sich  auch  häufig  farbige  Blutkörper,  hämoglobio- 
haltige  kernlose  Kugeln  und  selten  Carminkörnchen  fuhrende  farblose  Blutzelleo. 

Noch  leichter  konnte  man  sich  von  dem  Gesagten  an  zerzupften  frischen  oder 
erhärteten  SchleimhautstGcken  besonders  bei  Lageveränderung  der  isolirten  Zellen 
äberzeugen,  was  ich  zur  Beruhigung  weniger  gläubiger  Seeleo  kurz  bemerken  will. 

Es  konnte  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  die  kleinen  Ha- 
morrhagieo  das  Material  für  die  Pigmentirung  der  Cpitbelien  —  Carmin  und  Blut- 
körperchen —  lieferten,  und  dass  diese  entweder  von  den  Spitzen  der  Zellen  oder 
von  den  Seitenflächen  her  in  das  Protoplasma  derselben  eingedrungen  waren. 
Gegen  einen  anderen  Modus  spricht  das  Fehlen  von  Fremdkörpern  in  dem  Guti- 
cularsaum  und  vor  Allem  das  Experiment.  Mag  man  auch  noch  so  oft,  sei  es 
bei  einem  lebenden  oder  kurz  getödteten  Thiere  Carminpulver  oder  in  Wasser 
suspendirten  Carmin  auf  die  Mucosa  bringen,  man  findet  niemals  eine  Spur  davon 
in  den  Zellen,  der  Wimperstrom  entfernt  in  kurzer  Zeit  Alles  von  der  Oberfläche. 

Doch  wie  war  der  Vorgang  der  Pigmentaofnahme?  Worden  etwa  grob  mecha- 
nisch die  Theilchen  in  die  Zellen  durch  den  Druck  der  kleinen  Extravasate  gepresst, 
oder  handelte  es  sich  mehr  um  einen  activen  Prozess,  um  Contraction  der  Zellen? 

Selbst  bei  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Beobachtung  der  frischen,  sowohl 
in  situ  befindlichen  wie  isolirten  Zellen  der  Gaumenmucosa  des  Frosches,  war  es 
mir  nicht  möglich,  auch  nur  Spuren  einer  Bewegung  an  dem  Zellenprotoplasma 
wahrzunehmen,  auch  dann  nicht,  wenn  dasselbe  Carminkörnchen  enthielt.  Wenn 
dieses  Besultat  nun  auch  gegen  die  Aufnahme  fester  Partikelcben  durch  Zellen- 
contraction  gedeutet  werden  mag,  so  zweifle  ich  aus  sogleich  mitzutheilenden 
Gründen  doch  keinen  Augenblick,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Bewegung  im  Proto- 
plasma, wenn  er  auch  nicht  als  solcher  zunächst  beobachtet  werden  kann,  wenig- 
stens bei  der  Yertbeilung  des  Pigments  in  den  Zellen  eine  Rolle  spielt 
Denn  wie  Hesse  sich  anders  die  Pigmentanbäufung  unmittelbar  unter  dem  Basal- 
saum  erklären,  wenn  doch  von  der  freien  Fläche  her  kein  Pigment  eindringen  kann? 
Ich  denke  mir  die  Sache  so,  dass  die  Fremdkörper,  sei  es  durch  Druck  von  Aussen, 
sei  es  durch  Contractionen  der  Zellen  selbst,  oder  durch  Beides  in  das  Innere 
dieser  gelangten,  wo  sie  durch  eine  äusserst  langsame  und  darum  nicht  direct  zu 
beobachtende,  gegen  die  Wimpern  bin  gerichtete  Strömung  im  Protoplasma  weiter 
gefuhrt  und  schliesslich  an  dem  Basalsaum  festgehalten  wurden. 
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4. 

Hoch|;radiger  Defect  der  Bplglottis. 

Von  C.  J.  Ebertb. 


MissbilduDgeo  f  partieller  oder  voHatttndiger  Maogel  des  Kehldeckels  sind  be- 
sonders bei  Gegenwart  anderer  congenitaler  Difforroitttten  keine  aothllend  seltenen 
Erscheinungen.  Dagegen  ist  der  angebome,  fast  vollständige  Epiglottismangel  bei 
sonst  wohlgebnutem  Körper  gewiss  ein  so  seltener  Befund,  dass  es  sich  wohl  der 
Mühe  verlohnt,  desselben  zu  erwähnen,  und  gewiss  um  so  mehr,  wenn  er,  weil 
bei  einem  Erwachsenen  constatirt,  ausser  dem  rein  anatomischen  auch  ein  ge- 
wisses physiologisches  Interesse  bietet  *)• 

Das  Prflparat,  welches  meiner  Beschreibung  tu  Grunde  liegt,  stammt  von  einer 
50jthngeB  Frauensperson,  die  im  algiden  Stadium  der  Cholera  xur  Section  gelangte 
nod  mit  Ausnahme  der  charakteristischen  frischen  Veränderungen  keine  weiteren 
Störungen,  insbesondere  keine  Residuen  frAherer  Proiesse  wie  Tuberculose  und 
Typhus,  die  man  vielleicht  fär  den  Epiglottisdefect  hätte  beschuldigen  können,  auf- 
finden Hess.  Angestellte  Recherchen  ergaben  gleichfalls  keinen  Anhaltspunkt  für 
die  Annahme  eines  erworbenen  Maogels. 

Die  Verhältnisse  an  dem  frischen  Priparate  sind  folgende: 

Statt  der  Epiglottis  findet  sich  aber  dem  Zungenbein  und  parallel  mit  ihm 
eine  5  Mm.  hohe  Sohleimhautfalte ,  die  in  gleicher  Höhe  in  die  seitliche  Pharynx- 
wand  sich  fortsetzt.  Von  dem  Insertionspunkt  dieser  Falte  mit  der  Pharynxmucoia 
verläuft  nach  räckwirts  eine  zweite,  die  sich  mit  einer  gleichen  der  anderen  Seite 
unter  spihem  Winkel  vereinigt  und  die  seitliche  und  hintere  Begrenzung  des  Kehl- 
kopfeinganges bildet,  während  die  rudimentäre  Epiglottis  die  vordere  Einfassung 
der  dreieckigen  klaffenden  Glottisspalte  darstellt.  Letztere  ist  ein  gleichseitiges 
Dreieck  von  14— 15  Mm.  Seitenlänge.  Giesskannenknorpel  und  Stimmbänder  sind 
normal.  Den  Grad  des  Epiglottisdefects  wird  man  ermessen,  wenn  man  sich  er- 
innert, dass  die  normale  Länge  der  freien  Epiglottis  von  der  Insertion  an  der 
Zungenbasis  bis  zum  freien  Rand  bei  Frauen  zwischen  15— IS  Mm.  beträgL 

Die  Schleimhaut  der  rudimentären  Epiglottis  ist  überall  von  normaler  Beschaf- 
fenheit und  Zartheit  und  zeigt  nirgends  auch  nur  die  schwächste  Spur  geheilten 
Substanzverlustes.  Ihre  Unterlage  bildet  ein  weiches,  leicht  ödenaatöses  Gewebe, 
das  von  einem  halbmondförmigen,  höchstens  1  Mm.  dicken  und  3,5  Mm.  hoben 
Körper  von  faserknorpliger  Gonsistenz  getragen  wird. 

Di«  Beobachtung  beim  Leben  ergab  Nichts,  was  auf  einen  Epiglottismangel 
hätte  schliessen  lassen,  eine  Erfahrung,  die  sich  mir  in  einem  zweiten  Falle  wie* 


<)  Der  einzige  bis  jetzt  bekannte  Fall  von  vollständigem  Mangel  des  Kehldeckels 
ist  der  von  Targioni  Tozetti,  den  Job.  Friedr.  Meckel,  path.  Ana- 
tomie Bd.  1.  S.  4S3,  jedoch  als  erworbenen  Defect  erklärt. 
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derbolU,   wo  im  Verlaufe  des  t||>bdsea  Prozesses  fosi  die  gaote  obere  Hälfte  des 
Kebldeckels  zerstört  wordeo  war. 

So  wfiDscbenswertb  ancb  eine  genaue  Dotersucbuog  der  KebUcopfmuskuiator 
in  dem  obigen  Falle  scbien,  glaubte  icb  doch  aus  Rücksiebt  für  das  Prfiparst 
davon  abseben  zu  müssen. 


5. 

Zar  Histologie  der  Blatgel&sse. 

Von  C.  J.  Ebertb. 


in  einer  frfiberen  Arbeit^)  babe  ich  eine  Vergleiehitng  zwischen  den  GeHtosen 
der  Wirbeltbiere  und  Wirbellosen  in  Rücksicht  auf  ihre  feinere  Stmctur  angestellt. 
Ich  bin  dabei  zu  dem  Resultat  gelangt ,  dass  bei  den  höheren  Wirbellosen  sowohl 
die  Blutgefisse  wie  die  BlutrSume  eine  eigne  Auskleidung  von  theils  ganz  selb- 
ständigen, tbeili  unter  sich  verschmolzenen  Zellen  besitzen,  und  dass  nur  wenige 
Organe  wie  das  Herz  der  Cephalophoren  und  Lameliibranchien  und  die  Biotraume 
der  Sehneckenlunge  eines  eigentlichen  Endothels  oder  einer  noch  nachweisbaren, 
aus  den  Residuen  eines  solchen  bestehenden  Intima  entbehren.  Seit  diesen  Erfah- 
rungen Hess  ich  es  mir  angelegen  sein,  nach  ähnlichen  Verhältnissen  auch  bei  ^en 
Säugetbieren  und  bei  dem  Menschen  zu  suchen  und  die  Organe,  die  bisher  weniger 
auf  die  Structur  ihrer  Capillaren  durchforscht  wurden,  zum  Vorwurf  meiner  Unter- 
suchungen zu  nehmen.  Die  Organe,  die  hier  zunächst  in  Betracht  kommen,  sind 
die  Milz,  Nebennieren,  Placenta  und  Leber. 

Was  die  Milz  der  Säugetbiere  betrifft,  so  habe  ich  sowohl  bei  lojection  von 
Silbersalpeter  in  die  Blutgefässe  unter  nicht  zu  starkem  Druck,  wie  bei  Imbibition 
dünner  Schnitte  mit  diesem  Reagens  die  von  Wilh.  Müller  geschilderten  Verhält- 
nisse der  intermediären  wandongslosen  Blotbahnen  bestätigt  gefunden.  Dagegen 
wiederholen  die  Capillaren  der  Nebennieren,  von  denen  Heule  bemerkt,  sie  schie- 
nen keine  eigentlichen  Wandungen  zu  besitzen,  ganz  den  Bau  der  übrigen  feineren 
capillaren  Blutgefässe  und  werden  von  einer  aus  kurzen  kernhaltigen  Spindelzeilen 
bestehenden  Membran  gebildet,  die  allerdings  mit  der  Umgebung  oft  ziemlich  innig 
verwachsen  ist. 

Auch  das  Randgefäss  der  Placenta,  *von  dem  Bidder^)  behauptet,  es  sei 
epithellos,  unterscheidet  sich  in  seinem  Bau  nicht  von  den  übrigen  Blutgefässen. 
Höllenstein  ruft  in  der  Intima  überall  ein  continuirliches  Epithel  schöner  kernhal- 
tiger Spiodelzellen  wie  in  den  übrigen  Venen  hervor,  unter  welchem  die  rundlichen 
und  durch  gegenseitigen  Druck  öfters  abgeplatteten  Zeilen  der  Decidua  liegen,  die 
ohne  vorherige  Höllensteinbehandlung  allerdings  ein  Epithel,  aber  wohl  kaum  ein 
zusammenhängendes  vortäuschen  können. 

1)  Ueber  die  Blutbabnen  der  wirbellosen  Thiere.  1866. 

^)  Beiträge  zur  Gynäkologie  und  Geburtskunde  von  Holst.  S.  184. 
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Eine  becoDdere  Aasnahmsstellunf  tcbaot  die  Leber  dadurch  tu  gewioaen, 
4aM  sowohl  bei  den  Siugethieren  wie  dno  Amphihiea  in  einxelnen  SteUeo  des  Ca- 
pillarbesirkfl  die  xeIHge  Structar  der  Capillarwand  durch  Verschmelzung  der  Zellen 
zu  Grunde  geht,  wobei  jedoch  die  Kerne  der  urspränglichen  Zellen  erbalten  bleiben. 
Bei  den  Sttugem  and  Frötchen  itt  wegen  der  Enge  der  Capitlaren  und  ihrer  Ma- 
tchen dies  Verhftitniaa  fiel  schwieriger  xo  erforschen,  als  an  den  starken  Capillaren 
der  Salamandrinen  mit  ihren  weiten  Maschen.  Wfihrend  an  den  Uebergingen  zwi- 
schen Capillaren  und  Venen  nach  der  Silbermethode  die  Wand  mit  Leichtigkeit  in 
ihre  einxelnen  Spindelxellen  aufgelöst  wird,  findet  man  dagegen  in  den  eigentlichen 
Capillaren,  neben  den  onregelmlssigen  etwas  breiten  Spindelzellen  solche  mit  unter- 
brochenen Contureo  und  die  Grenzen  derselben  oft  nur  durch  kleine  Striche  und 
feine  Punkte  angedeutet  Ich  habe  diesen  Befund  bisher  zu  oft  und  bei  gleicher 
Behandlung  beobachtet,  als  dass  ich  ihn  auf  Zufälligkeiten  und  fehlerhafte  Methode 
lorOckfflhren  könnte. 


6. 

Grosses  Myom  des  Oesophagus. 

Von  G.  J.  Eberth. 


Die  zu  beschreibende  Geschwulst  mag  als  ein  seltenes  Beispiel  eines  flehten 
Myoms  einer  f0r  dergleichen  umfangreiche  Neubildungen  gerade  nicht  besonders 
dispooirten  Region  gelten.  Sie  fand  sich  bei  einer  SOjährigen,  an  einer  Lungen- 
iffection  verstorbenen  Melancbolica ,  ohne  jemals  besondere  Symptome  bei  Leb- 
leiteo,  die  auf  ihre  Anwesenheit  bfltten  scblicssen  lassen,  bewirkt  zu  haben. 

Der  Sitz  der  Neubildung  ist  das  unterste  Stück  des  Oesophagus,  ihr  unterer 
Rand  stösst  unmittelbar  an  die  Cardia.  Ihre  Lflnge  beträgt  9,1,  die  Breite  11,9, 
die  Dicke  3,5  Cm.  Sie  iibertrilTl  sonach  im  Breitedurchmesser  nahezu  um  das 
Doppelte  die  grössten  bis  jetzt  bekannten  Oesophagusmyome.  Auf  dem  Durch- 
•cbnitt  zeigt  sie  sich  zusammengesetzt  aus  mehreren  höhnen-  bis  haselnussgrossen 
weissen  und  ziemlich  festen  Knoten,  die  durch  spärliches  lockeres  Bindegowehe 
onter  sich  verbunden  sind.  Die  Längsfaserhaut  des  Oesophagus  überkleidet  die 
durch  einzelne  flache  Knoten  leicht  höckrige  Oberflttche  der  Geschwulst.  Ihre  leicht 
anebene  InnenOlche  wird  von  der  unverflnderten  Schleimhaut  bedeckt.  Wird  daraus 
>eboo  ihr  Sitz  in  der  Ringmuskclhaut  ersichtlich,  so  tritt  dies  noch  deutlicher  un 
den  Rändern  hervor,  die  allmählich  in  die  Riogfaserschichte  abfallen.  Die  Bündel 
der  letzteren  erscheinen  an  der  Uebergangsstelle  unregelmflssig  und  verworfen. 

Der  Tumor  umfasst  in  der  Gestalt  eines  Halbringes  den,  soweit  die  Berüb- 
raogsfläche  reicht,  massig  erweiterten  Oesophagus;  nur  die  vordere  Wand  desselben 
ist  frei. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  mit  Hülfe  von  35procentigem  Kali 
ausgeführt  wurde,  zeigt  sich  die  Geschwulst  nur  uu<i  abgeplatteten,  aber  vertilzten 
glitten  Muakelzellen  gebildet. 
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7. 

lieber  die  Eutgeguuug  des  Herrn  Geh.-Rath  Prot  Grie Singer 

in  Bd.  42  8. 58§  dieses  Ar^liiYS. 

Von  Med.-Ratb  Dr.  Löwenbardt  zu  Sacbsenberg  (Meckl.-Schwer.)* 


Bei  Besprechung  der  Aosichteo  des  Herrn  Griesinger  Ober  die  Weitereot> 
Wickelung  der  Irrenanstalten  suchte  ich  zu  zeigen: 

1)  dass  es  ein  Ruckschritt  sein  wärde,  wenn  man  Irrenanstalten  wieder  in 
die  ^^allernächste  Nähe  oder  gar  innerhalb  der  Städte**  bauen  wollte, 

2)  dass  es  für  eine  Irrenanstalt  nicht  genüge,  wenn  der  Oberarzt  von  der 
Anstalt  entfernt  wohne  und  nur  zu  täglichen  Besuchen  verpflichtet  sei, 

3)  dass  es  ein  Widerspruch  sei,  wenn  Herr  Griesinger  einerseits  erklart, 
^es  sei  ganz  unnötbig,  ja  für  das  Stadtasyl  unzuträglich,  dass  der 
Oberarzt  in  der  Anstalt  wohne**,  während  er  andererseits  fordert,  „der 
Oberarzt  solle  die  ganze  Leitung  der  Anstalt  auf  seine  Verantwort- 
lichkeit nehmen  **, 

4)  dass  es  bereits  häufig  versucht  sei,  Irrenanstalten  mit  anderen  Krankea- 
bäusern  zu  verbinden,  dass  sich  dies  jedoch  uozweckmässig  und  schädlich  für  die 
Geisteskranken  erwiesen  habe, 

5)  dass  es  für  die  Patienten  der  sogenannten  „Wacbabtheilung**  von  sehr 
grossem  Nachtheile  sein  wurde,  wenn  Griesinger's  Plan,  die  Tobzelle  in  der 
AbtheiluDg  und  als  Theil  derselben  bauen  zu  lassen,  wirklich  zur  Ausführung  käme. 

Hierauf  erwidert  Herr  Griesinger  nichts.  Er  macht  mir  nur  Vorwürfe,  da^s 
ich  seine  « allgemeinen**  Sätze  auf  die  Berliner  Verhältnisse  beziehe.  Freilich  tbae 
ich  dies,  aber  wozu  sind  denn  allgemeine  Betrachtungen,  zumal  über  rein  practiscbe 
Fragen,  wenn  sie  auf  den  gerade  vorliegenden  Fall  nicht  angewandt  werden  sollen? 
Vielfach  habe  ich  absichtlich  die  Berliner  Anstalts-Frage  berührt,  —  nirgends  den 
Glauben  erweckt,  als  wenn  Herr  Griesinger  nur  die  dortigen  Angelegenheiten  im 
Auge  hätte.  Meine  Motive  sind  einfach:  ich  glaubte  nicht,  dass  viele  Collegen 
geneigt  sein  würden,  sich  über  die  Vorschläge  des  Herrn  Griesinger  öffentlich 
auszusprechen;  ich  fürchtete,  dass  seine  Pläne,  welche  mir  zum  Theile  höchst 
schädlich  für  die  Kranken  erscheinen,  in  Berlin  oder  anderswo  zur  Gründung  von 
„ Stadtasylen <*  führen  könnten,  und  ich  hielt  es  für  meine  Pflicht,  hiergegen  nach 
Kräften  anzukämpfen.  Vermuthet  Herr  Griesinger  aber  andere,  unlautere  Motive 
und  macht  er  hierauf  „die  Fachgenossen  ausdrücklich  aufmerksam**,  so  mache  ich 
vielmehr  auf  die  oben  angeführten  5  Punkte  aufmerksam. 

Sachsenberg,  März  1868. 
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8. 
Ein  Fall  Yon  Hemidiaphoresis. 

Von   Dr.   Franz  Meschede, 

Zweitem  Arzte  der  WestpreusüUcheu  Provinziul- Kranken -Anstalten  zu  8cli»etz. 


Localisirte  Epbidrose,  insofern  6ie  gleichnamige  Partien  der  linken  und 
rechten  Seite  betrifft  nnd  alt  vorübergehendes  Neben- Symptom  auftritt ,  ist  eine 
bei  Kranlien  und  relativ  Gesunden  nicht  eben  seltene  Erscheinung  und  pathogene- 
tisch wie  symptomatologisch  von  keinem  besonderen  Interesse,  da  ihre  Ursachen 
meistens  nicht  schwer  anfiufinden  und  bSufig  genug  auf  lucal  wirkende  äussere 
Momente  zaruckzufubren  sind.  Seltener  vorkommend  uod  von  grösserem  semioti- 
schem  Interesse  durfte  der  Fall  einer  längere  Zeit  hindurch  beobachteten,  so  lu 
sagen  habituellen,  besonders  am  Gesichte  ausgesprochenen  unilateralen  Ephi- 
drose  sein,  znmal  durch  die  Autopsie  eine  pathologisch -anatomische  Veränderung 
aacbgewiesen  wnrde,  welche  die  in  abnormer  Weise  gesteigerte  Scbweissabsonderung 
der  Haut  zum  Theil  wenigstens  erklärt. 

Die  Haoptdata  der  Krankheitsgeschichte  und  Autopsie  sind  in  gedräng- 
tester Kurze  folgende: 

L.  D.  (H.-J.  N.  12),  unverheiratbet,  Kurschnergeselle ,  40  Jahre  alt,  wegen 
Contractar  des  linken  Ellenbogengelenks  und  Knochen-Auftreibung  des  Schienbeins, 
sowie  wegen  „temporären'*  Blödsinns  im  Jahre  1847  in  das  Laodkrankenhaus  zu 
Schwetz  aufgenommen  und  aus  diesem  1855  in  die  hiesige  Irren-Anstalt  translocirt, 
bot  während  seines  Aufenthaltes  in  letzterer  die  Symptome  eines  sehr  vorgeschrit- 
tenen, alten  consecutiven  Blödsinns  dar,  charakterisirt  besonders  durch  einen  fast 
absoluten  Mangel  jeglichen  Verständnisses,  enorme  Verwirrtheit  und  Abstumpfung 
aof  intellectuellem  Gebiete.  Kartenspielen  war  die  einzige  Beschäftigung,  in  welcher 
sich  der  noch  vorhandene  geringe  Rest  psychischer  Activität  geltend  machte  und 
noch  ein  gewisses  Verständniss  sich  manifestirte.  Im  Uebrigen  repräsentirte  der 
Kranke  das  Bild  blödsinniger  Apathie  und  lethargischer  Trägheit  in  ausgeprägtester 
Weise;  wie  gross  diese  letztere  war,  kann  man  daraus  sehen,  dass  der  Kranke 
nicht  selten  aus  purer  Trägheit  sein  Essen  ganz  unberührt  stehen  Hess  und  unge- 
achtet des  vorhandenen  guten  Appetites  ruhig  abwartete«  bis  man  ihn  futterte.  Nur 
selten  gab  sich  eine  grössere  Irritabilität  des  GemOtbs  bei  ihm  zu  erkennen;  als- 
dann genügte  schon  eine  einfache  Anrede,  um  ihn  in  eine  kurze  wirre  Aufregung 
zn  versetzen,  in  welcher  er  dann  fast  wie  ein  Blinder  tappend  den  ihn  Anredenden 
mit  der  Hand  auf  den  Kopf  zu  fassen  pQegte.  Zeitweise  machten  sich  auch  Hallu- 
rinationen  geltend. 

Obwotil  nun  der  Kranke,  wie  schon  erwähnt,  in  keiner  Weise  anstrengenden 
Beschäftigungen  sich  hingab,  vielmehr  den  ganzen  Tag  in  nnuberwindlicber  Träg- 
heit und  Ruhe  auf  einer  Bank  sitzend  zu  verharren  pflegte,  mit  seinem  schläfrigen 
Gesichte  und  in  seiner  gesammten  Haltung  ein  typisches  Bild  körperlichen  und 
geistigen  Rohezustandes  repräsentirend  —  so  gewahrte  man  doch  öfters,  wie  er  aof 
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der  einen  Gesicbtshälfte  stark  schwitzte;  besonders  pQegte  dies  des  Nachmittags 
der  Fall  zu  sein.  Ausserdem  litt  Pat.  intercarrent  zuweilen  an  Verdauungsstörungen, 
Kopfschmerzen,  unruhigem  Schlaf,  sowie  habituell  an  alten,  oft  recidivirenden  Ulce- 
rationen  auf  den  beiden  hyperos totischen  Schienbeinen. 

Nachdem  bei  dem  Pat.  am  25.  August  1861  plötzlich  Cholera  -  Erscheinungen 
(Brechdurchfall  mit  Keisswasserähnlichen  Stuhlen,  CoUapsus,  teigige  Beschaffenheit 
der  Haut,  urSmisch-typhoider  Zustand  u.  s.  w.)  aufgetreten  waren  und  binnen  vier 
Tagen  (29.  August)  den  Tod  herbeigeführt  hatten,  zeigten  sich  bei  der  Autopsie 
am  30.  Angust  folgende  Veränderungen: 

Schädel  in  Folge  concentrischer  Hyperostose  von  seltener  Schwere 
und  Dicke.  Sattelknopf  ungewöhnlich  stark  entwickelt.  Geringe  Pacchioniscbe 
Granulationen.  Weiche  Hirnhäute  sehr  dünn,  ohpe  Läsion  der  Hirnrinde  ablösbar. 
Ependym  der  Ventrikel  verdickt,  am  Boden  des  IV.  Ventrikels  granulirt.  Hinter- 
hörner  der  Seitenventrikel  verwachsen.  Grosses  Gehirn  im  Ganzen  atrophisch  und 
wie  comprimirt  erscheinend,  vorwiegend  insbesondere  ausgebreitete  Atrophie  der 
Windungen  der  Stirnlappen,  Corticalis  an  vielen  Stellen  verdünnt,  von  anämisch- 
blassem  trübem  Aussehen  (Nervenzellen  in  vorgeschrittenem  Grade  verändert  mit 
reichlicher  Körnchen-Einlagerung,  die  sich  aber  grösstentheils  gegen  Benzin  resistent 
verhielt).  Medullarsubstaoz  ziemlich  fest  und  derb.  In  den  Sinus  dickes  zähes 
Blut.     Am  Cerebellum  keine  bemerkenswerthen  Abnormitäten. 

In  der  Brusthöhle  pleurale,  pseudoligamentöse  Adhäsionen.  Lungen  etwas 
ödematös  und  hypostatisch.  Herz  in  der  ganzen  Ausdehnung  seiner 
Oberfläche  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen.  Ostium  venosum  der  linken 
Kammer  (in  geringem  Grade  auch  diese  selbst)  erweitert.  Semilunar- Klappen 
etwas  verdickt. 

Leber  und  Milz  klein,  atrophisch.  Beide  Nieren  ungefähr  um  das 
Doppelte  ihres  gewöhnlichen  Umfanges  vergrössert  und  cystoid 
entartet.  Die  in  den  Cysten  enthaltene  Flüssigkeit  hat  urinösen  Geruch  und 
erscheint  auch  nach  ihrer  sonstigen  Beschaffenheit  urinhaltig.  In  der  Harnblase 
nur  eine  geringe  Menge  Urin  von  dunkler  Farbe  und  trübem  Ausseben.  Im  Dünn- 
darm dendritische  Injection  der  Gefässe,  Schwellung  der  SolitairfoUikel ,  Abscba- 
bung  des  Epithels.  Die  Leber  lässt  auf  dem  Durchschnitte  deutlichen  Phos- 
phorgeruch wahrnehmen.  (Es  war  ausser  Campher  und  Opium  auch  Phosphor 
innerlich  angewendet  worden.) 

Linkes  Ellenbogengelenk  ankylotiscb  in  Folge  Verkürzung  und  Verdickung 
der  Bänder  und  der  Gelenkkapsel.  An  beiden  Schienbeinen  Hyperostose  des  mitt- 
leren Tbeils;  an  der  Stelle  der  stärksten  Knochenverdickung  befinden  sich  unmit- 
telbar auf  dem  Knochen  resp.  dem  Perioste  aufsitzend  unvollständig  vernarbte  Ge- 
schwjire. 

Epikrise.  Ausser  dem  Interesse,  welches  dieser  Fall  nebenbei  für  die  Ge- 
schichte der  (sporadischen)  Cholera,  sowie  für  die  Phosphor-Resorptions- 
Frage  darbietet,  ist  es  das  merkwürdige  Phänomen  einer  habituellen»  ohne  Inter- 
cnrrenz  local  wirkender  äusserer  Ursachen  halbseitig  abgegrenzten  Schweiss- 
sucht  des  Gesichts,  welches  die  Geschichte  des  vorstehenden  Falles  der  Erwähnung 
werth  erscheinen  lässt.     Eine,  wenn  auch  nicht  vollständige  Erklärung  findet  die 
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hier  beobachtete,  auffallender  Weise  selbst  bei  absoluter  körperlicher  Ruhe  henror- 
trfteode  Schweiss- Sucht  der  Haut  durch  die  vorgefundene  weit  vorgeschrittene 
cjstoide  Degeneration  beider  Nieren,  von  deren  secretorischem  Parenchym 
Dur  geringe  Reste  übrig  geblieben  waren.  Sie  ist  demnach  offenbar  als  ein  für 
die  ausgefallene  Nierenfunction  vicariirendes  Phänomen  aufxufassen  und  mochte 
wohl  darauf  Anspruch  haben,  unter  den  diagnostischen  Kriterien  der  Hydronepbrose 
finen  Platz  xo  finden. 

Begretflicher  Weise  kann  die  vermehrte  Schweissabsonderung  der  Haut  keinen 
vollständigen  Ersatx  für  den  bedeutenden  Ausfall  der  Nierenfunction  leisten, 
die  Haut  nicht  die  Se-  und  Cxcretion  sflmmtlicher  Stoffe  übernehmen,  welche  unter 
Donnalen  Verhältnissen  mit  dem  Harne  ausgeschieden  werden.  Es  liegt  daher  der 
Gedanke  sehr  nahe,  dass  bei  so  bedeutender  Heduction  der  NierentbStigkeit  auch 
noch  andere  Organe  durch  die  im  Blute  zurückgehaltenen  Ex-  und  Secernenda  be- 
lästigt und  solchergestalt  gar  leicht  in  ihrer  organischen  Zusammensetzung,  in 
ihrem  Tonus  und  in  ihrer  Function  alterirt  werden.  —  Auch  die  Erweiterung  der 
linken  Herzkammer  und  des  entsprechenden  Ostii  venosi  glaube  ich  zum  Theil  als 
Folge  der  Nierendegeneration  und  der  dadurch  erschwerten  Ausscheidung  des  Was- 
seröberschusses  aus  dem  Blute  auffhssen  zu  müssen.  In  dieser  Beziehung  ist  der 
vorstehende  Fall  ganz  analog  dem  von  mir  im  XXXIII.  Bande  dieses  Archivs  S.  540 
mitgetbeilten  Falle  von  Mangel  einer  Niere  mit  Erweiterung  der  linken  Kammer 
nod  mit  Kalkablagerungen  in  den  Semilunar-Klappen.  —  Angesichts  der  enormen 
Hyperostose  am  Schädel  und  an  beiden  Schienbeinen  (ohne  dyskrasische  Merk- 
male) scheint  mir  ausserdem  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  nicht  auch  dieses  Ueber- 
maass  von  Anbildong  Überwiegend  kalkhaltigen  Gewebes  in  einem  gewissen  Causal- 
nexus  mit  der  Reduction  der  Nierenfunction  steht;  denn  bekanntlich  dienen  die 
Nieren  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  zur  Abscheidung  von  Kalksalzen,  nament- 
lich bei  Osteoroalacie  (Virchow,  Cellular- Pathologie  I.Aufl.  S.  192)  und,  wie 
PIsgge  fand,  insbesondere  auch  bei  Hirn-Erkrankungen  (Theodorich  Plagge, 
Ueber  das  Vorkommen  von  kohlensaurem  Kalk  im  Harn,  in  diesem  Archiv  Bd.  XIX. 
S.  236).  Dass  sich  auch  in  dem  eben  citirten,  früher  von  mir  mitgetheilten  Falle 
TOQ  einseitigem  Nierenmangel  erhebliche  Kalkablsgerungen  vorfanden,  ist  schon  er- 
wähnt; einen  dritten  Fall  von  erheblicher  Verminderung  des  secretionsfähigen  Nie- 
renparenchyms, bei  welchem  sieb  ebenfalls  Kalkablagerungen  vorfanden,  hatte  ich 
noch  vor  Kurzem  zu  beobachten  Gelegenheit:  nSmlich  eine  nicht  ganz  vollständige 
Hydronepbrose  der  rechten  Niere  und  Kalkablagerungen  am  Semilunar- Klappen- 
Apparat  bei  einer  an  Melancholie  leidenden  Frau. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  finde  ich  betreffs  fthnlicber  Beobachtungen 
von  Transspiratio  unilateralis  nur  eine  kurze  Notiz,  nach  welcher  von 
V.  M.  Dow  in  New-Haven  in  Connecticut  im  Boston  Journ.  Vol.  II.  No.  16  eine 
ähnliche  Beobachtong  mitgetheilt  worden  ist.  (Vgl.  Scbmidt's  Jahrbb.  d.  Med. 
Sttppl.  I.) 
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9. 

Ein  zweiter  Fall  too  Mascalos  snpracoslalis  anterior  auomalns. 

Von  Dr.  Pye -Smith,  Guy's  Hospilai,  London. 

Unter  eiDer  Reibe  voo  AnomaMen,  die  ich  im  anatomischen  Sections-Saal  io 
Guy's  Hospital  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  die  in  der  nächsten  Nummer 
der  „Guy's  Hospital  Reports«  erscheinen  werden,  ist  auch  ein  Fall  von  dem  Vor* 
kommen  des  von  Dr.  Bochdalek  in  Prag  sorgfältig  beschriebenen  und  mit  dem 
oben  erwähnten  Namen  bezeichneten  Muskels.  Da  diese  jedenfalls  seltene  Anomalie 
in  diesem  Archiv  zuerst  notirt  wurde,  so  erlaube  ich  mir  den  zweiten  Fall  dem 
gelehrten  Hrn.  Heransgeber  mitzutheilen. 

Der  Muskel  kam  an  der  Leiche  einer  alten  Frau  und  zwar  auf  der  rechten 
Seite  vor.  Er  nahm  seinen  rein  aponeurotischen  Ursprung  von  der  ersten  Rippe 
dicht  an  ihrem  Ende,  ging  gleich  in  einen  platten  dünnen  |  Zoll  breiten  Fleisch- 
körper über,  lief  direct  abwärts  über  die  2te  und  3te  Rippe  hinüber,  um  am  Ende 
der  4ten  Rippe  und  dem  entsprechenden  Knorpel  sich  sehnig  anzusetzen. 

Der  Muskel  war  von  dem  kleinen  sowohl  als  grossen  Pectoralis  bedeckt  ond 
lag  auf  der  vorderen  Brustwand,  womit  er  aber,  ausser  der  oben  erwähnten,  keine 

Verbindung  halte. 

Der  Knorpel,  welcher  bei  dem  von  Dr.  Bochdalek  beschriebenen  Falle  in 
der  oberen  Sehne  lag,  fehlte  hier  gänzlich. 

Auf  der  linken  Seite  war  die  ganze  Muskulatur  vollständig  normal. 

März  1S68. 


XII. 

Auszüge  und  Besprechungen. 


1. 

Zur  Aetiologie  der  Kiudersterblichkeit. 

(Vergl.  dieses  Archiv  Bd.  XXXII.  S.  390.) 

Mitgetheilt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker  in  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Blot  berichtet  in  der  Sitzung  der  Acaddmie  Imp.  de  M^decine  vom 
1Ö.  October  (Gazette  des  höpitaux  18.  Od.  1866)  über  eine  Denkschrift  des  Dr. 
Monot  zu  Montsauche  (Nievre- Departement)  über  das  Ammengewerbe  und  die 
Sterblichkeit  der  kleinen  Kinder.  Seine  Angaben  gründen  sich  auf  statistische 
Acten  des  Cantons  Morvan,  wo  er  seit  10  Jahren  praclicirt.  Zunächst  hebt  er 
die  Zunahme  der  Auswanderung  der  Ammen  hervor.     Vor  40  —  35  Jahren   gingpo 
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2—3  Fraoeo  jährlich  als  Ammen  nach  Paris  and  sie  gehörten  der  ärmsten  Gfasse 
an;  lieatzutage  treiben  beinahe  alle,  anch  die  wohlhabendsten,  diese  Industrie  und 
die  Reise  nach  Paris  ist  so  sehr  Mode  geworden,  dass  es  fost  als  eine  Schande 
gilt,  die  Reise  nicht  gemacht  zu  haben;  soh  he  Frauen  gelten  fOr  krank  und  unfähig 
zu  stillen.    In  den  7  Jahren  vom  I.Januar  1858  bis  31.  December  1864  sind  von 
2556  Wöchnerinnen   1724,   also  Ober  zwei  Dritttheile,   als  Ammen  in  Dienst  ge- 
gangen, ein  Verhältniss,  welches  noch  starker  erscheint,  wenn  man  die  im  Wochen- 
bett verstorbenen  Frauen  abrechnet.     Die  hauptsächlichste  Folge  dieser  Auswande- 
rung ist   eine  erschreckende  Sterblichkeit  der  Kinder.     Diese  Sterblichkeit  erklärt 
sich:   1)  durch  das  jugendliche  Alter   der  Kinder,   welche  erst  6  —  8  Wochen  alt 
sind,  wenn   die  Mutter  abreist.     2)  Durch  die  Reise  dieser  Kinder  in  der  ungun- 
stigsten Jahreszeit,  auf  weiten  Strecken  und  ohne  gehörige  Pflege.     3)  Durch  die 
Wiederholung  dieser  Reisen,  selbst  3~4mal,  indem  Frauen,  welche  ihr  Kind  ver- 
loren haben,   wiederholt  dasselbe  Kind  miethen,  um   beim  Suchen  eines  Ammen- 
dienstes es   als  das  ihrige  vorzustellen.     4)  Durch   die  Art  der  ROckTuhrung  der 
Kinder  in  die  Heimath ,  indem  eine  Frau  sich  der  Muhe  unterzieht ,   zwei  bis  drei 
Neugeborene  zugleich  zu  begleiten,  welche  sie  weder  gehörig  nähren  noch  besorgen 
Jcann.    5)  Durch  die  Anwendung  narkotischer  Mittel,   um   das  Schreien   wäbreud 
der  Fahrt  zu  verhindern.     6)  Durch  Gebrauch  einer  kunstlichen  Nahrung,   welche 
keineswegs  den  Verdauuogskräflen  angemessen  ist.    Die  überlebenden  Kinder  fallen 
meist  der  Scrophulosis ,   der  Rhachitis,  der  Idiotie  etc.  anheim.     Die  Folge  dieser 
Kindersterblichkeit   ist  eine  bedeutende  Verminderung  der  Bevölkerung  in  diesem 
Tbeile  des  Morvan.     Man  zählte  1851:  13188  Bewohner 

1856:  12907 

1861:  12628 
Nicht  geringer  als  die  materiellen  Nachtheile  sind  die  moralischen.  In  Folge 
der  Lösung  der  Familienbande  vernachlässigen  die  Männer  die  Feldarbeiten,  sie  er- 
geben sich  dem  Trünke  und  allen  Arten  von  Ausschweifungen  und  der  Verschwen- 
dung. Ebenso  kehren  die  Frauen  oft  schwanger  oder  angesteckt  aus  Paris  zurück 
und  dienen  durch  den  lockenden  Schein,  den  sie  in  ihren  Gesprächen  dem  Leben 
in  der  Hauptstadt  zu  verleihen  wissen,  den  jungen  Mädchen  zum  Vorbild,  welche 
oft  von  dem  ersten  besten  sich  schwängern  lassen,  um  dieser  Herrlichkeit  auch 
theilhaftig  zu  werden.  Oft  enden  sie  in  Bordellen.  Kehren  die  Ammen  nach  Ab- 
lauf ihres  Dienstes  nach  der  Heimath  zurück,  so  werden  ihnen  die  Kinder  armer 
Leute  anvertraut  oder  die  kleiner  Kaufleute,  welche  den  ganzen  Tag  in  ihren  Läden 
verweilen  müssen  und  zu  enge  Wohnungen  haben,  um  eine  Amme  unterbringen  zu 
können.  Oft  übernimmt  eine  Amme  zwei  bis  drei  solcher  Kinder.  Naturlich 
werden  sie  nie  an  der  Brust,  sondern  im  besten  Falle  mit  der  SaugQasche  aufge- 
zogen. Meist  erhalten  sie  so  unpassende  Nahrung  und  schlechte  Pflege,  dass  sie 
dahinsiechen.  Dennoch  werden  die  Eltern  mit  den  besten  Nachrichten  unterhalten 
end  oft  erst  wochenlang  später  von  dem  Tode  ihrer  Kinder  in  Kenntniss  gesetzt.  — 
Im  Weiteren  entwickelt  der  Verf.  die  Folgen,  welche  es  für  die  unglücklichen 
Kleinen  hat,  wenn  das  Kostgeld  für  sie  den  Ammen  nicht  regelmässig  bezahlt  wird, 
sowie  er  umgekehrt  Beispiele  anführt,  dass  Ammen,  welche  auf  uneigennützigste 
Weise  für  Kinder,   die  ihre  Zuneigung  gewonnen,  gesorgt  hatten,   mit  Undank  ge- 
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lohnt  wurden )  -  wir  übergehen  da»,  weil  es  von  dem  eigef^Uichen  Thema  sich 
entfernt,  und  weil  wir  alle  diese  Zustünde  leider  näher  haben  können  und  uos 
nicht  bei  den  Franzosen  darüber  zu  belehren  brauchen.  Wir  erwShnen  nur  noeb, 
dass  der  Verf.  ein  besseres  Reglement  für  Ueberwachong  der  Kostfrauen  vorschlagt 
und  dass  die  Commission  die  Arbeit  des  Dr.  Monot  dem  Minister  des  öffeDttich«D 
Unterrichts  als  sehr  beacbtenswerth  empfohlen  hat. 

In  derselben  Sitzung  der  Acadäroie  Imperiale  de  M^decine  las  Herr  Boudet 
einen  Vortrag  über  den  oben  auszugsweise  mitgetheilten  Bericht  des  Herrn  Blot. 
Herr  Boudet  wies  auf  die  langsame  Zunahme  der  französischen  Bevölkerung  im 
Vergleich  zu  den  Nachbarstaaten  hin.  Als  ihre  Ursache  bezeichnete  er  den  Um- 
stand, dass  in  einem  grossen  Theile  des  Kaiserreichs  drei  Viert  heile  der  neo- 
geborenen  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  sterben  und  ein  grosser  Theil  der  über- 
lebenden in  Folge  der  unzweckmassigen  Behandlung  elend  und  schwächlich  wird. 
,,Man  setze  Preise  aus  für  Verbesserung  der  Viehragen**,  klagt  Boudet,  „und  thoe 
nichts  für  die  Hebung  der  physischen  Erziehung  der  Rinder!  Vom  Standpunkt  der 
Grandeur  nationale  sei  diese  langsame  Zunahme  der  Bevölkerung  sehr  zu  be- 
klagen!** —  Man  sieht,  das  Zundnadelgewehr  ist  es  nicht  allein,  was  die  Fran- 
zosen an  ihren  „Nachbarn'*  furchten.  Möchte  doch  auch  die  französiscl^e  Regie- 
rung statt  der  Verbesserung  der  Waffen,  der  Verbesserung  des  Volksunterrichts  ihre 
Aufmerksamkeit  zuwenden  und  den  inneren  Eroberungen,  den  Siegen  über  Aber- 
glauben und  Lässigkeit  sich  widmen! 

Wir  fugen  über  dies  Thema  noch  eine  Notiz  von  W.  Farr  (Medical  Times 
22.  Sept.  1866.  S.  330)  bei,  welcher  daran  erinnert,  dass  längeres  Stillen  als  7 
Monate  in  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  die  Kinder  zu  Hirnkrankheiten  prS- 
disponire.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Hochscbottland  und  auf  den 
schottischen  Inseln,  wo  die  Mütter  14—18  Monate  stillen,  Blindheit  und  Taob- 
stummheit  weit  häufiger  sind,  als  in  den  Districten,  wo  9 — 10  Monate  die  Regel  ist. 
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Heber  die  Haltung  der  Leodeowirbelsiole. 

(Mit  besonderer  RuciLsicht  auf  Duchenne*»  Lordose  paralytique  des  spinaux 

lombaires. ) 

Von  Prof.  Hermann  M^yer  in  Zürich. 


Duchenne  hat  in  dem  Novemherhefte  1866  der  Archives 
g^n^rales  einige  interessante  Thatsachen  Ober  fehlerhafte  Haltung 
der  WirbelsSule  mitgetheilt.  Die  Erklärung,  welche  er  für  die  von 
ihm  beobachteten  Thatsachen  gibt,  sowie  die  Schlüsse  und  Folge- 
rungen, welche  er  an  letztere  knüpft,  scheinen  mir  indessen  keines- 
weges  sicher  genug  gestellt,  um  nicht  einige  Diskussion  über  die- 
selben gerechtfertigt  erseheinen  zu  lassen. 

Duchenne  beobachtete  nSmlich  zwei  Fälle  einer  ungewöhn- 
lich starken  Rückwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  in  der  Lenden- 
gegeud,  von  welchen  ein  jeder  durch  eine  besondere  Haltung  des 
ganzen  Körpers  ausgezeichnet  war.  In  dem  einen'  Falle  leitet  er 
die  Missgestaltung  von  einer  Lähmung  der  Rücken  st  recker  her, 
in  dem  anderen  dagegen  von  einer  Lähmung  der  Rücken  beug  er 
(Bauchmuskeln). 

Die  betreffenden  Fälle  sind  in  Kürze  folgende: 

t.  Ein  Packträger  merkte,  nachdem  er  sehr  schwere  Lasten 
auf  dem  Kopf  getragen  hatte,  eine  Schwäche  der  Nacken-  und  Len- 
denmuskeln  nnd    musste    in    Folge   dessen   seine  Thätigkeit  ein- 
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stellen.  Als  er  sich  zur  Behandlung  meldete,  waren  die  sämmt- 
lichen  RUckenuiuskeln  so  atropbirt,  dass  sie  sich  auf  eleklrische 
Reizung  nur  unbedeutend  zusammenzogen  (r6pondaient  mal  k 
Texcitation  ^lectrique).  —  Seine  Haltung  war  so  zurückgeworfen, 
dass  ein  Loth,  von  der  hervorragendsten  Stelle  der  Brustwirbel- 
säule hinabgelassen,  15  Cm.  hinter  dem  Kreuzbeine  blieb,  während 
in  der  normalen  Haltung  em  solches  Loth  das  Kreuzbein  streiten 
solle.  Die  Lendenwirbel  bildeten  dabei  einen  abgerundeten  Winkel 
gegen  das  Kreuzbein  und  über  diesem  Winkel  war  die  Wirbel- 
säule in  einer  fast  ganz  geraden  Linie  nach  hinten  gelehnt.  Das 
Becken  war  in  äusserster  Streckung  gegen  die  Oberschenkel,  so 
dass  die  Hinterbacken  wenig  hervortraten.  Um  sich  im  Gleichge- 
wicht zu  halten,  musste  der  Kranke  „die  Knie  und  die  Fussge- 
lenke  biegen;^  die  Arme  hingen  nach  hinten  herab  und,  wenn  er 
dieselben  nach  vortue  bewegte,  so  verlor  er  das  Gleichgewicht  und 
fiel  nach  vorne  über. 

2.  Eine  Frau  von  28  Jahre»,  durch  progressive  Muskel- 
atrophie am  Rumpfe  gelähmt,  zeigte  eine  starke  Aushöhlung  der 
Lendengegend;  das  Becken  war  auf  den  Oberschenkeln  stark  nach 
vorne  geneigt  und  ein  Loth,  aus  der  stärksten  Hervorragung  der 
ßrustwirbelsäule  herabgelassen,  traf  die  Mitte  des  Kreuzbeines.  — 
Ob  die  Rückenstrecker  functionsfähig  waren,  wird  nicht  ausdrück- 
lich bemerkt;  jedoch  ist  aus  Allem  zu  erschliessen ,  dass  sie  es 
waren. 

Nach  der  gegebenen  Beschreibung  sind  diese  beiden  Fälle  an- 
scheinend sehr  verschieden  und  doch  ist  in  beiden  eine  gemein- 
schaftliche Erscheinung  wahrzunehmen,  und  zwar  ist  diese  gerade 
die  wichtigste  der  Theilerscheinungen  beider  Krankheitsbilder;  — 
es  ist  die  Einbiegung  der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend ,  also 
eine  stark  ausgesprochene  Lenden lordose.  —  Duchenne  will 
zwar  für  die  beiden  Fälle  eine  verschiedene  Genese  als  charakte- 
ristisch hinstellen.  Die  erste  Form  (von  Paralyse  der  RUcken- 
muskeln  herrührend)  soll  nämlich  durch  Rückwärts  werfen  der 
Brustwirbelsäule  bedingt  sein  und  die  zweite  Form  (von  Paralyse 
der  Bauchmuskeln  herrührend)  durch  ein  Rückwärtsweiehen  des 
Beckens.  Zur  Begründung  dieser  Auffassung  soll  das  Verhalten 
des  Lothes  dienen,  welches  im  ersten  Falle  hinter  dem  Kreuz- 
bein   herunterHillt    und    im   zweiten   Falle  in  die  Mitte  des  Kreu?- 
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beines.      Es    Ist   wohl   sogleich    eioleuchtend ,   dass   die   absolate 
Lioie,    das   Lotb,    uicfat  inaassgebeud   seio    kauii,    die   Gestalt- 
Teränderung    der     Wirbelsäule    zu     bestimmeD;    denn    durch 
diese    Linie   kann   zwar   die  Lage   im  Räume   für   die    beiden 
mit    dem    Lotb    in    Beziehung    gesetzten    Theile    der    Wirbelsäule 
(RückenkrUmnmng    und    Rreuzbeinkrümmung)    bestimmt   werden, 
nicht    aber    deren    gegenseitige    Lage.     Das  Lotb  wird  ja  auch 
bei  gänzlich  unveränderter  Wirbelsäule  aus  der  Convexität  der 
Brustwirbelsäule    hinter   oder  in  das  Kreuzbein  fallen  können,   je 
loaehdem    der   ganze  Rumpf  durch  Haltung  in  dem  Hfiftgelenke,  in 
dem  Kniegelenke  oder  in  dem  Fussgelenke  mehr  nach  hinten  oder 
mehr  nach  vorne  geneigt  ist,  —  und  das  Lotb  wird  femer  in  das 
Kreuzbein    fallen    müssen,    wenn  das  Kreuzbein  nach  hinten  oder 
wenn  die  Brustwirbelsäule  nach  vorne  bewegt  wird,  —  und  eben- 
so wird  es  weiter  hinter  das  Kreuzbein  fallen  müssen,  wenn  die 
Brustwirbelsäule  nach   hinten    oder    wenn   das  Becken  nach  vorne 
bewegt    wird.    —   Das  eine  und  das  andere  Lagenverhältniss  des 
Lothes    zu    dem  Kreuzbein  kann   daher  sowohl  bei  unveränderter 
Gestalt    der    Wirbelsäule    als    auch    bei    Rückwärtsbeugung    Ein« 
knickuug)  der  Lendengegend    und  nicht   minder  bei  Vorwärtsbeu- 
gung   der  Lendenwirt>elsäule   entstehen;    die  Lage   des  Lothes  zu 
dem  Kreuzbeine  gestattet  demnach  gar  keine  Schlüsse  auf  die  Ge- 
staltung der  Wirbelsäule.  —  Die  Gestaltung  der  Wirbelsäule  kann 
in    dem    vorliegenden    Falle  nur  durch  die  gegenseitige  Lage 
der   Brustwirbelsäule  und   des  Kreuzbeines  bestimmt  werden  und, 
obgleich  wir  genauere  Maasse  hierfür  nicht  haben^  so  ist  doch  aus 
den  Beschreibungen    so  viel   deutlich,    dass   in  beiden  Fällen  der 
Neigungswinkel  zwischen  beiden  möglichst  klein  war,  mit  anderen 
Worten:    dass  eine  extreme  Rückwärtsbeugung  der  Lendenwirbel- 
säule  und   somit  eine  sehr  starke  Einknickung  der  Lendengegend 
in  beiden  Fällen  zu  beobachten  war.  —  Da  nun  aber  gerade  die 
Eigenthümlicbkeit   in    der    Gestaltung    der    Wirbelsäule  von    Du- 
chenne als  die  wichtigste  Erscheinung  hingestellt  und  als  solche 
besonders  beachtet  wird,  und  da  es  sich  herausstellt,  dass  gerade 
in  der  Gestaltung  der  Wirbelsäule  beide  Fälle  vollständige  Ueber- 
einstimmung  zeigen,  so  ist  unverkennbar,   dass  die  beiden  neben 
einander    gestellten    Krankheitsbilder    gerade    in  demjenigen,    was 
Duchenne   als   die  Hauptsache  auffasst,    eine  gegensätzliche 
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Charakteristik  nicht  zulassen,  wenn  auch  die  Genese  eine  ver- 
schiedene war.  —  Wenn  nun  aber  in  beiden  Fällen  dieOesamnat^ 
bilder  der  Erscheinung  dennoch  eine  wesentliche  Verschiedenhdt 
zeigen,  so  muss  die  Ursache  für  diese  Verschiedenheit  in  anderen 
Umständen  gesucht  werden,  und  diese  finden  wir  in  der  Hal- 
tung des  ganzen  Körpers  gegeben.  Um  diese  beurtheilen  zu 
können,  ist  aber  zuerst  ein  Blick  auf  die  Haltungsverhältnisse  des 
gesunden  Körpers  zu  werfen. 

Wenn  wir  unsere  Haltung  so  wählen,  dass  der  Rumpf  in  der 
Lendengegend  so  stark  als  möglich  eingeknickt  wird,  so  wird  da- 
mit der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  nicht  nur  in  dem  Rumpfe  selbst 
bedeutend  nach  hinten  verschoben,  sondern  er  wird  auch  mit 
dem  oberen  Theile  des  Rumpfes  absolut  weiter  nach  hinten 
gerückt,  falls  die  Beine  und  das  Becken  bei  der  Ausführung  der 
Einknickung  ruhend  bleiben.  Mit  der  Veränderung  der  Lage  des 
Rumpfschwerpunktes  muss  aber  auch  notb wendig  eine  Verände- 
rung der  Lage  des  gesammten  Schwerpunktes  des  Körpers  ge- 
geben sein  und  zwar  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  solche  nach 
hinten.  Da  nun  aber,  wenn  ruhiges  Stehen  möglich  sein  soll,  die 
Senkrechte  aus  dem  Gesammt- Schwerpunkt  (die  Schwerlinie)  des 
Körpers  immer  ungefähr  in  den  Mittelpunkt  des  durch  die  Füsse 
gebildeten  Viereckes  fallen  muss,  so  muss  in  dem  Falle  einer 
bedeutenderen  Verrückung  des  Schwerpunktes  stets  irgend  eine 
compensatorische  Bewegung  ausgeführt  werden,  welche  der  Schwer- 
linie wieder  die  richtige  Lage  zu  der  durch  die  Füsse  gewährten 
Unterstützungsfläche  gibt. 

Ist   nun,    wie  es  hier  vorausgesetzt  wird,    der  Schwerpunkt 
nach   hinten  verschoben,  so  muss  irgend  eine  compensatorische 
Bewegung  ihn   wieder  nach  vorne  über  die  Mitte  des  Fuss- Vier- 
eckes verlegen,  und  dieses  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen: 
entweder  nämlich  kann  der  Rumpf  mit  den  Beinen  zusammen 
in    unveränderter   gegenseitiger   Stellung   durch    Beugung 
(Dorsalflexion)    des    Fussgelenkes    nach    vorne    geführt 
werden , 
oder  es  kann  der  Rumpf   durch   Beugung   im   Hüftgelenke 
so    weit   nach    vorne    geneigt   werden,    dass    damit    die 
richtige  Aequilibrirung  wieder  gegeben  ist. 
Die    erste  dieser  beiden    Stellungen   wird   ausgezeichnet  sein 
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dadurch,  dass  der  ganze  Körper  von  der  oberen  Brustgegend  bis 
zu  den  Fersen  nach  hinten  stark  concav  gebogen  ist  und  die 
Hinterbacken,  in  der  stärksten  Wölbung  der  Concavitat  g^egen, 
sehr  verwischt  sind.  Es  ist  dieses  die  Stellung  jenes  Mannes, 
welchen  Duchenne  als  ersten  Fall  beschreibt. 

In  der  zweiten  Stellung  dagegen  muss  der  ganze  Körper  als 
Ganzes  einen  ziemlich  geraden  vertikalen  Eindruck  machen,  und 
die  Hinterbacken  müssen  wegen  der  Hüftgelenkbeugung  nach  hinten 
stSrker  hervortreten.  Wir  haben  damit  die  Haltung  der  Frau 
(Duchenne's  zweiter  Fall.). 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  die  in  den  beiden  Duchenne - 
sehen  FtfUen  beobachteten  verschiedenen  Haltungen  nur  bedingt 
sind  durch  die  Verschiedenheit  der  gewählten  Gompen- 
sationsbewegungen. 

Soll  nun  eine  jede  dieser  beiden  Haltungen  als  charakteristisch 
für  diejenige  der  beiden  Formen  starker  Lendenlordose  angesehen 
werden,  mit  welcher  sie  in  den  vorliegenden  Beobachtungen  ver- 
bunden gefunden  wird,  so  muss  vorher  die  Nothwendigkeit  dafür 
erkannt  werden,  dass  die  genetischen  Momente  einer  jeden  der 
beiden  Formen  von  starker  Lendenlordose  auch  zugleich  auf  die 
entsprechende  Art  der  Gompensationsbewegung  hinweisen.  Ob 
dieses  der  FaU  sei,  ist  nun  zu  untersuchen. 

Jener  Packträger  litt  an  einer  Lähmung  der  Lendenmuskeln 
(M.  sacrolumbaiis).  Die  Mitwirkung  dieser  Muskeln  ist  immer 
nothwendig,  um  einer  allenfallsigen  zu  starken  Schwerelastung, 
welche  die  Wirbelsäule  nach  vorne  beugen  wollte,  entgegen  zu 
wirken.  Wenn  nun  bei  dem  genannten  Individuum  die  Len- 
denmuskeln gelähmt  waren,  so  konnte  er  sich  in  seiner  Hal- 
tung nicht  auf  dieselben  verlassen  und  durfte  niemals  eine 
Haltung  annehmen,  in  welcher  die  Schwerlinie  des  Rumpfes  vor 
der  Lendenwirbelsäule  herunterfiel;  denn  in  diesem  Falle  würde 
eine  (für  ihn  unmögliche)  Action  der  Lendenmuskeln  der  beugen- 
den Wirkung  der  Schwere  haben  entgegengestellt  werden  müssen. 
Er  wirft  deswegen  den  oberen  Theil  des  Humpfes  so  weit  rück- 
wärts, dass  dessen  Schwerlinie  so  weit  hinter  der  Lenden  Wirbel- 
säule herabfällt,  dass  auch  Veränderungen  in  der  Haltung  des 
Kopfes  und  der  Arme  dieselbe  nicht  vor  die  Lenden  Wirbelsäule 
rücken ;  die  mögliche  Biegung  der  Lendenwirbelsäule  selbst  scheint 
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dieseui  Zwecke  nicbt  %u  genügen  und  sogar  nicht,  wenn  er  den 
Schwerpunkt  noch  weiter  nach  hinten  rückt  dadurch,  dass  er  die 
Arme^nach  hinten  hinabhftngen  lässt.  Er  wSblt  deshalb  noch  ein 
aecessorisches  Mittel  indem  er  auch  noch  durch  Kniet>eugung  eine 
vernfiehrte  Neigung  nach  hinten  gewinnt.  Nur  bei  so  starker  Rttck* 
wärtslehnung  des  ganzen  Körpers  ist  er  der  aufrechten  Haltung 
sicher  ohne  Gefahr,  seinen  Rumpf  nach  vorne  zusammenbrechen 
zu  sehen.  Als  compensatorische  Bewegung  ist  bei  einer  solchen 
Haltung  natürlich  allein  noch  die  Fussbeugung  (Dorsalflexion)  mdg- 
lich.  —  Es  erscheint  demnach  in  diesem  Falte  die  Wahl  der 
Goropensation  und  die  dadurch  bedingte  Haltung  des  ganzen  Kör- 
pers als  nothwendig  durch  die  Genese  des  Uebels  gegeben  und 
deswegen  charakteristisch  für  die  vorliegende  Form  der  paralyti- 
schen Lendenlordose.  ^) 

Was  nun  ferner  den  zweiten  Fall,  denjenigen  von  der  Frau 
angeht,  so  ist  bei  dieser  als  Grund  der  verstärkten  Lendenlordose 
eine  Lähmung  der  Bauchmuskeln  angegeben;  die  M.  sacrolum- 
bales  sind  funktionsfähig.  Es  kann  daher  ohne  Weiteres  ange- 
nommen werden,  dass  die  Einknickung  der  Lendengegend  hier 
nicht,  wie  in  dem  vorigen  Fall,  nur  die  Wirkung  der  nach  hinten 
lastenden  Schwere  des  Oberleibes,  sondern  eine  Aeusserung  der 
Wirkung  der  M.  sacrolumbales  ist.      Es  ist  nun  die  Frage,  worin 

1)  leb  habe  soeben  die  KniebeuguDg  des  besprochenen  Patienten  als  ein 
Hulfsmittel  zu  stärkerer  Ruckwärtslebnung  des  ganzen  Korpers  bezeichnet; 
indessen  können  wir  derselben  doch  vielleicht  ohne  Störung  der  eben  be- 
zeichneten Bedeutung  noch  einen  anderen  Werth  für  die  Haltung  des  Indivi- 
duums beimessen.  Wir  müssen  nämlich  billig  die  Frage  anfwerfen,  wie 
denn  jener  Mann  es  bei  Lähmung  des  M.  sacro-hunbaiis  möglich  machen 
könne,  den  Oberleib  entsprechend  weit  rückwärts  zu  werfen.  Welche  Mög- 
lichkeiten hierzu  sonst  noch  vorhanden  sein  mögen,  will  ich  nicht  unter- 
suchen, sondern  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  vielleicht  das  ein- 
fachste und  wirksamste  Hulfsmittel  dafür  eine  durch  Kniebeugung  gegebene 
Ruckwärtslebnung  des  ganzen  Körpers  ist,  welche  so  weit  gefuhrt  wird,  bis 
die  Schwerlinie  des  Rumpfes  hinter  der  LendenwirbelsSuIe  herunterfällt. 

Die  Kniebeugung  erscheint  deswegen  nicht  nur  als  eine  Ergänzung 
der  Ruckwärtslebnung  überhaupt,  sondern  sogar  als  ein  Hauptmittel,  die 
Ruckwärtslebnung  der  Wirbelsäule  zu  erzeugen. 

In  keinem  Falle  ist  sie,  wie  Duchenne  es  auffasst,  ein  Theil  der 
Compensationsbewegungen ,  denn  sie  wirkt  gerade  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  von  derjenigen,  in  welcher  diese  wirken  müssen. 
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die  grössere  Wirknug  der  genuuiten  Muskeln  ihren  Grund  indet 
Man  kann  annehmen,  dass  diese  Muskeln  durch  ihren  sogenann* 
len    Tonns    mt    Dehergewicht   finer   die  gelähmten  Bauchnraskeln 
haben  und  dadurch  die  RückwSrtsbeugung  erzeugen.    Indessen  hat 
eine  andere  Erklinmgsweise  neileicht  ebenso  vielen  Ansprach  auf 
BerQcksiditigung   als   diese;    da    nimlich  die  Bauchmuskeln    dem 
DrndLe  der  Eingeweide  Widerstand  zu  leisten  haben,  so  wird  ihre 
dnreh  die  Uhmung  bedmgte  Nachgiebigkeit  sehr  listig  sein,  denn 
sie    wird    eine   Art   von    Hingehauch    entstehen    lassen;    diesem 
Uebelstande   kann   durch    RQckwirtsbeugen   in  dar  Lendengegend 
entgegengewirkt    werden,    denn    diese    Bewegung    wird    eine  An- 
spannung   der   Bauchmuskeln    und   somit  der  ganzen  Bauchwand 
ke£ngeo  and  dadurch  doen  Widerstandsllhigkeit  gegen  den  Drack 
der  Eingeweide  wesentlich  erhöhen.  —  Mag  nun  aber  der  gestörte 
Masknlarantagonismus    oder    mag   freiwillige    ThStigkeit    die    Ein- 
kaickong   der    LendenwirbelsSule    erzeugen,    so    ist  jedenfalls  die 
Entstehung    der    letzleren    Ursache    dner    Gleichgewichtsstörung, 
«eiche  öne  compensatorische  Thätigkeit  nothwendig  macht    Sollte 
nun  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  der  beiden  oben  aufgestellten 
Arten  der  Compensation  einen  entschiedenen  Vorzug  vor  der  an- 
deren finden  können?    Die  Noth wendigkeit  hierfür  ist  nicht  gerade 
einzosehm,  und  wir  können  uns  beide  Gompensationsarten  als  an- 
wendbar  und    mit  Zweckmässigkeit  anwendbar  hier  denken,  doch 
lisst  sich  die  Möglichkeit  erkennen,  dass  eine  derselben  vorzugs- 
weise  gewihh   wird,    weil   sie   bei   dem    bestehenden    Uebel    die 
grössere  Erleichterang  gewährt.     Die  Vorwlrlsneigung  durch  Beu- 
gung (Dorsalflexion)    in  dem  Fussgelenk  wird  zwar  der  betreffen- 
den Person  ein  rahiges  Stehen  gestatten,  aber  aus  dieser  Stellung 
werden   die  Bewegungen   nicht  leicht  geschehen  können,  nament- 
hdi   nicht  die  Vorwärtsneigung  des  Rumpfes;  denn  diese  letztere, 
welche    nicht    durch   die  Th&tigkeit  der  Bauchmuskeln  zu  Stande 
kommen   kann,    sondern    den    ÜQfitgelenkbeugern  überlassen    sein 
mnss,  muss  schwieriger  werden,  wenn  durch  die  RückwSrtslehnung 
des  Oberleibes  der  Hebelarm  der  Schwere  des  Rumpfes  ein  grös- 
serer  ist;    —    daneben    ist  auch    nicht   zu    vergessen,    dass   bei 
dnef   stärkeren  Rückwärtslehnung  des  Rumpfes  auch  die  Haltung 
des  Eopfes  eine  schwierigere  ist,    namentlich    wenn    wie  in  dem 
voiiiegendeu  Falle  die  Unmöglichkeil  vorhanden  ist,  mit  Hülfe  der 
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Thatigkeit  der  Bauchwand  die  Brustwirbeisiule  stXrker  zu  krUmmen 
und  damit  das  Aequilibriren  des  Kopfes  zu  erleichtern.  Grössere 
Bequemlichkeit  bietet  dagegen  die  zweite  Gompensationsart,  die- 
jenige nämlich  durch  Beugung  im  Hüftgelenke;  denn  diese  rückt 
einerseits  den  Schwerpunkt  des  Rumpfes  mehr  über  die  Hüftge- 
lenke und  lässt  dadurch  dem  Spiel  der  Hüftgelenkmuskeln  mehr 
Freiheit,  —  und  andererseits  gibt  sie  eine  im  Ganzen  senkrechtere 
Haltung  des  Rumpfes,  welche  für  die  gewöhnlichen  Geschäfte  be- 
quemer ist  und  in  weicher  auch  der  Kopf  leichter  getragen  werden 
kann.  Es  muss  dabei  indessen  vorausgesetzt  werden,  dass  die 
angegebene  Haltung  des  Beckens  ermöglicht  und  unterstützt  werde 
durch  eine  parallele  oder  leicht  divergente  Stellung  der  Beine 
mit  parallelen  Füssen  (vgl.  später).  Ich  muss  bedauern,  dass  wir 
uns  ohne  Angabe  darüber  befinden,  ob  bei  der  von  Duchenne 
beschriebenen  Frau  die  angegebene  Haltung  der  Beine  zu  beob- 
achten war.  —  Man  darf  nach  dem  Gesagten  annehmen,  dass  bei 
der  vermehrten  Lendenlordose  aus  Lähmung  der  Bauchmuskeln  die 
Entstehungsursache  der  fehlerhaften  Haltung  des  Rumpfes  schon 
auf  diejenige  Form  der  Gompensation  hinweist,  welche  die  von 
Duchenne  beschriebene  charakteristische  Haltung  des  ganzen 
Körpers  erzeugt. 

Als  Schluss  aus  dem  bisher  Besprochenen  stellt  sich  demnach 
heraus : 

1.  dass  in  den  beiden  von  Duchenne  neben  einander  ge- 
stellten Fällen  eine  Verschiedenheit  in  der  Haltung  des  Rumpfes 
in  sich  nicht  vorhanden  ist; 

2.  dass  die  Verschiedenheiten  in  der  ganzen  Gestaltung  und 
Haltung  der  betreffenden  Personen  nur  bedingt  sind  durch  die  ver- 
schiedenen Formen  der  compensatorischen  Thätigkeiten  für  Her- 
stellung des  Gleichgewichts,  und 

3.  dass  die  Wahl  der  compensatorischen  Thätigkeiten  in  einer 
jeden  der  beiden  Formen  in  engem  Zusammenhange  steht  mit  der 
Art  des  Grundleidens  und  demnach  als  Folge  des  letzteren  charak- 
teristisch ist. 


Duchenne  knüpft  an  die  Mittheilung  der  oben  besprochenen 
Fälle  einige  Betrachtungen  an  1.  über  die  Ursachen  der  aufrechten 
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Balliag  der  WirMaole  und  2.  über  die  typisdi  Dormale  üaluwg 
der  Wirbelsiole. 

la  Beiog  auf  die  erste  dieser  beiden  Fragen  will  Duchenne 
ans  deo  beiden  besprochenen  RrankbeitstaUen  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Haitang  der  Wirbelsiule  bedingt  sei  als  Resultirende  des 
Antagimismus  zwischen  RQckenstreckem  und  RQckenbeugem  (Bauch- 
■oskeln).  Er  leitet  nirolich  die  Einknickungen  der  Lendenwirbel- 
siBle  in  beiden  Fällen  Yon  dem  gestörten  Muskularantagonismus 
her  imd  löst  den  Widerspruch,  dass  dieselbe  falsche  Haltung 
durch  zwei  entg^engesetzte  Ursachen  bedingt  sein  solle,  dadurch, 
dass  er  fOr  den  Fall  ?on  Lähmung  der  RUckenmuskeln  annimmt, 
es  hittea  die  Bauchmuskeln  so  sehr  das  Cebergewicht,  dass  ihnen 
durch  das  RQdLWirtslehnen  entgegen  gearbeitet  werden  mOsse. 
Den  Beweis  daf&r  bleibt  er  schuldig;  auch  ist  nicht  einzusehen, 
warum  dne  gebfickte  Haltung  des  Rumpfes  (in  sich),  der  ja  durch 
die  Construction  der  Wirbelsäule  eine  feste  Grenze  gesetzt  ist, 
dl  s<rfcber  Cebelstand  sein  soll,  dass  demselben  durch  die  An- 
■ahme  einer  so  beschwerlichen  Stellung,  wie  sie  der  betreffende 
Patient  hatte,  abgeholfen  werden  mOsste.  —  Die  Haltung  des  Pa- 
tienten eitlärt  sich  auch,  wie  oben  gezeigt,  aus  der  Nothwendig- 
kdt  einer  sicheren  Unterstützung  des  Rumpfechwerpunktes  so 
BatQrlich,  dass  wir  nicht  ndthig  haben,  zu  einer  so  gezwungenen 
Erklärung  unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  —  Und  sollte  selbst  in 
beiden  Fällen  der  gestörte  Muskularantagonismus  direct  die  falsche 
Rumpflialtang  erzeugen,  so  wäre  damit  noch  keineswegs  der  Be- 
weis gegeben,  dass  im  normalen  Zustande  der  normale  Muskular- 
antagonismus die  Wirbelsäulenhaltung  bedingt,  sondern  es  wäre 
nur  bewiesen,  dass  Lähmungen  einer  oder  der  anderen  Muskel- 
gmppe  fehlerhafte  Haltungen  erzeugen  können  oder  müssen. 

Di&  führt  sogldch  auf  die  Besprechung  der  zweiten  Frage, 
welches  die  normale  Haltung  der  Wirbelsäule  sei  und  in 
wichen  Gränzen  sich  dieselbe  liewege. 

Ud>er  die  Frage  wegen  der  normalen  Haltung  der  Wirbel- 
säule und  die  Kräfte,  durch  welche  dieselbe  zu  Stande  kommt,  ist 
eine  anscheinende  Controverse  zwischen  Parow  und  mir  entstan- 
den. Ich  sage  „anscheinend^,  weil  sich  nämlich  eine  conciliato- 
rische  Auffiissung  und  damit  eine  Ausgleichung  der  Meinungsver- 
sckiedenheit  leicht  geben  lässt,  wenn  man  die  verschiedenen  Stand- 
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punkte   berücksichtigt,    von    welchen    aus    die  beiden  Meinungen 
aufgestellt  sind. 

Ich  bin  in  der  von  mir  geuaeinschaftlich  mit  Homer  unter- 
nommenen Arbeit*)  bei  der  Zeichnung  der  Wirbelsäule  von  dem 
Standpunkte  ausgegangen,  welchen  ich  überhaupt  für  die  Unter- 
suchung der  statistischen  Verhältnisse  des  Knochengerüstes  fest- 
bahe.  Ich  erkenne  es  nämlich  als  eine  Hauptaufgabe  bierfür,  zu 
ermitteln,  wie  viel  in  statistischer  Beziehung  das  RnochengerQst 
mit  seinem  Bandapparate  für  sich  allein  zu  leisten  vermag,  —  und 
ich  suche  deshalb  stets  diejenigen  Stellungen  und  Haltungen  zn 
ermitteln,  zu  deren  Erhaltung  entweder  gar  keine  oder  doch  mög- 
lichst wenige  MuskelthStigkeit  angewendet  werden  muss.  —  Die 
Wirbelsäule,  wie  ich  sie  consiruirt  habe,  ist  im  Stande  sich  selbst 
zu  tragen,  indem  die  in  dem  oberen  Theile  derselben  lastende 
Schwere  in  der  federnden  Gegenwirkung  der  Lendenwirbelsäule 
einen  Widerstand  findet.  Wir  finden  deshalb  auch,  dass  diese 
Stellung  immer  in  solchen  Fällen  angenommen  wird,  in  welchen 
eine  aufrechte  Haltung  längere  Zeit  hindurch  ohne  Ermüdung  beob- 
achtet werden  soll;  —  sie  ist  zu  gleicher  Zeit  diejenige  Stellung,  in 
welcher  sich  der  ganze  Körper  am  schönsten  entfaltet,  und  aus 
welcher  alle  Bewegungen  deswegen  mit  grösster  Leichtigkeit  ausge- 
führt werden  können,  weil  keine  einzige  Muskelgruppe  entschieden 
präoccupirt  ist  und  die  Thätigkeit  einer  jeden  deshalb  jeden 
Augenblick  zur  Verfügung  steht.  Weil  sie  diesen  Anforderungen 
entspricht,  welche  zugleich  diejenigen  Anforderungen  sind,  die  man 
an  eine  Ausgangsstellung  für  militärische  Uebungen  macht,  habe 
ich  sie  als  die  „militärische^  Stellung  bezeichnet. 

Paro  w*)  ging  von  einem  anderen  Standpunkte  aus;  er  untersuchte 
nicht,  wie  mit  geringster  Muskelmitwirkung  eine  aufrechte  Steüung 
gehalten  werden  könne,  sondern  er  maass  unmittelbar  die  Wirbel- 
säule verschiedener  Personen,  um  dadurch  zu  ermitteln,  mit  wel- 
cher Wirbelsäulenhaltung  man  gewöhnlich  zu  stehen  pflegt.  Dabei 
fand  er  denn  allerdings  durchschnittlich  gebeugtere  Haltungen  mit 
viel  geringerer  Lendeneinknickung.  Dadurch  war  er  nun  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass,  wenn  auch  das  von  mir  aufgestellte  Prin- 

*)  üeber  die  normale  Krümmung  der  Wirbelsäule.  Miiller's  Arcbi?  1854.  S.478. 
^)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXI. 
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zip    der   Wirbelsäulenhaltung  für  gewisse  VerhMUnisse  und  für  ge- 
wisse Personen    maassgebend  sei  und  sein  müsse,    doch  in  einer 
Mehrzahl  der  Fälle  noch  ein  anderes  Prinzip  der  Wirbelsäulenhal- 
tung    sich    geltend    mache.      Welches    dieses  Prinzip  sei,  darüber 
haben    seine    in    Gemeinschaft   mit   mir  angestellten  Versuche  Be- 
lehrung gegeben.     Es  hat  sich  nämlich  durch  dieselben  herausge- 
stellt,   dass    die  Wirbelsäule    in   einer  im  Allgemeinen  aufrechten 
Stellung    auch    dadurch   gehalten  werden  kann,    dass  sie  sich  auf 
die  Eingeweide  oder  vielmehr  auf  den  Widerstand  der  Bauchmus- 
keln   stützt.     In    dieser   Haltung  sinkt  sie  nämlich,    dem  Zug  der 
Schwere    folgend,    nach    vome    hinab,    bis   sie    einen  Widerstand 
findet;    diesen   findet  sie  aber  dadurch,   dass  sie  sich  direct  oder 
mit  Hülfe    des    elastischen    Thorax    und  des  Zwerchfelles  auf  die 
Eingeweide  stützt,    und   die  letzteren    werden   dadurch  gegen  die 
Baacbwand  gedrückt,  bis  deren  Elasticität  dem  Drucke  das  Gleich- 
gewicht hält.     Hinderniss   für   weiteres  Herabsinken  wird  also  der 
Wirbelsäule   die   Elasticität  der  Bauchwand  und  nicht  minder  die- 
jenige des  Thorax. 

Durch  einseitige  und  alleinige  Anwendung  des  einen  dieser 
beiden  Haltungsprincipien  erhalten  wir  sehr  scharf  gezeichnete  ex- 
tren^  Bilder  der  aufrechten  Haltung: 

bei  der  Anwendung  des  ersten  Principes  ist  der  ganze  Kör- 
per schlank  gestreckt,  die  Brust  gehoben,  der  Bauch  flach, 
die  Lendengegend  eingebogen,  und  da  wegen  der  Rück- 
wärtslegung  des  Rumpfschwerpunktes  eine  Compensation 
nothwendig  ist,  sind  die  Beine  etwas  nach  vorn  geneigt 
und  damit  das  Becken  steiler  gestellt  und  der  ganze  Kör- 
per zeigt  deshalb  an  der  Hinlerseite  vom  Hinlerhauple 
bis  zur  Ferse  eine  leichte  Concavität; 
bei  der  Anwendung  des  zweiten  Principes  ist  der  ganze 
Körper  mehr  nach  vorn  in  sich  zusammengesunken;  der 
Thorax  ist  dem  Becken  genähert  und  die  Bauchwandung 
vorn  und  an  den  Seiten  etwas  hervorgetrieben;  die  Len- 
dengegend ist  nicht  eingesenkt ;  der  ganze  Rumpf  ist  des- 
wegen mehr  gerundet  und  entbehrt  der  mittleren  Ein- 
schnürung, weh5he  man  „Taille"  zu  nennen  pflegt.  Weil 
nun  bei  dieser  Haltung  die  Schwerlinie  mehr  nach  vorn 
herunter    fällt,    ist  eine  Compensation  durch  senkrechtere 
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Stellung  der  Beine  nothwendig,  mit  welcher  zugleidi  eine 
flachere  Lagerung   des  Beckens  gegehen  ist;    und  damit 
diese   in    Ruhe   gehalten    werden   kann,   ohne  dass  deft 
Hüftmuskeln    zu    viele    Arbeit    gegehen    ist,    stehen  die 
Beine  etwas  gespreizt  in  ungefähr  paralleler  Lage  zu  ein- 
ander. 
Zwischen  diesen  heiden  extremen  Formen  liegen  natürlich  eine 
ganze  Anzahl  von  Zwiscbenformen,   welche  unter  den  im  gewöhn- 
lichen Lehen  zu  beobachtenden  Haltungen  wohl  die  Mehrzahl  bilden 
werden. 

Duchenne  äussert  sich  nun  nach  Messungen,  welche  er  an 
dem  Rücken  von  Lebenden  gemacht  hat,  in  einem  Sinne,  welcher 
zeigt,  dass  er  diese  beiden  Typen  und  ihre  Vermengung  in  den 
Zwischenformen  erkannt  hat.    Er  hat  nämlich  gefunden  (S.  542): 

1.  que,  chez  quelques  sujets,  la  courbure  lombo-sacr^e  6tait 
tellement  prononc6e,  qu'elle  pouvait  ^tre  appel^e:  ensellure 
lombo-sacree  physiologique; 

2.  que,  chez  quelques  autres,  *e11e  6tait  k  peine  accus^e; 

3.  qu'elle  existait,  k  des  degr^s  divers  interm^diaires  entre 
ces  limites  extremes,  chez  le  plus  grand  nombre. 

Später   sagt   er  (S.  545.),   es   gehe   aus   seinen  Untersuchungen 
hervor: 

1.  que  Tensellure  lombo-sacr^e  physiologique,  ou  la  confor- 
matioii  opposöe,  (c'est  a  dire  celle  oü  la  courbure  lomhaire 
est  a  peine  apparente)  loin  d'^tre  rares  ou  exceptionnelles, 
sont  des  traits  caract^ristiques  de  certaines  races,  de  ce^ 
taines  familles; 

2.  que  la  moyenne  entre  ces  limites  extremes  reste  k 
rechercher. 

Duchenne  kennt  also  die  beiden  oben  beschriebenen  Typen 
ebenfalls  durch  seine  Untersuchungen,  ist  sich  aber  über  deren 
gegenseitiges  Verhältniss  und  über  deren  Bedeutung  so  wenig  klar, 
dass  er  meint,  die  typisch  normale  mittlere  Haltung  müsse  erst 
noch  gefunden  werden.  Sie  finden  zu  wollen,  ist  aber  sicher  ein 
vergebliches  Bemühen,  denn  nur  die  Extreme  kommen  nach  be- 
stimmten, scharf  hingestellten  Prinzipien  zu  Stande,  und  alle 
Zwiscbenformen  sind  unreine  Mengformen,  welche  nur  in  individu- 
ellen Ursachen  einzeln  ihre  Entstehung  finden. 
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Dieser  Unklarheit  in  der  Auffassung  der  jenen  beiden  Typen 
zu  Grunde    liegenden    Prinzipien    ist   es   wohl  auch  beizumessen, 
dass  er  den  ersten  extremen  Typus  (meine  ^miiitMrisebe  Haltung^) 
von  einer  Schwäche  der  Bauchmuskeln  herleitet.    (11  est  donc  ra- 
tionnel    d'attribuer   Tensellure  lombo-sacr^e  physiologique   k  une 
faiblesse  relative  de  ces  m^mes  muscles  d.  h.  ^les  muscles  droit 
et  oblique  de  Tabdomen.^  S.  545.)    Ursache  dieser  Meinung  wer- 
den ihm    die  Eingangs  erwilhnten  pathologischen  Fälle,  oder  viel- 
mehr der   zweite  derselben  (deijenige  von  der  Frau),  denn  hätte 
er  bei  der  Aufstellung  seiner  Meinung  beide  Fälle  berücksichtigt, 
80  würde  er  wohl  selbst  an  derselben  irre  geworden  sein,    weil 
ja  in  beiden  Fällen  die  Vertiefung  der  Lendengegend  wahrzunehmen 
ivar  und  deshalb,  wenn  die  pathologische  Beobachtung  allein  maass- 
gebend    sein  sollte,   die  entgegengesetzte  Meinung,  dass  der  erste 
Typus  von  einer  Schwäche  der  RUckenmuskeln  herzuleiten  sei, 
zum  Mindesten   dieselben   Ansprüche  auf  Berücksichtigung  haben 
müsste.  —   Unterstützt  wird   indessen   seine  Meinung  durch  eine 
Beobachtung,  welche  er  gemacht  zu  haben  angibt,  dahin  gehend, 
dass  Frauen,    welche  den  ersten  Typus  der  Haltung  zeigen,    be* 
deotendere  Spuren  einer  überstandenen  Schwangerschaft  in  ihren 
Baucbwandungen  behalten  sollen,  als  Frauen,  welche  den  zweiten 
Typus  der  Haltung  zeigen.    Ist  diese  Beobachtung  richtig,    so  ist 
sie  leicht  zu  erklären,    ohne  darum  eine  ursprüngliche  Schwäche 
der  Bauchwand   anzunehmen.     Es  ist  nämlich  deutlich,    dass  in 
dem   ersten  Typus  der  Raum  der  Bauchhöhle  zwischen  der  vor- 
wärts  gedrängten    Lendenwirbelsäule  und  der  flacher  gespannten 
Bauchwandung  geringer  ist,  als  in  dem  zweiten  Typus,  in  welchem 
die  Lendenwirbelsäule   nicht   so   weit  nach  vorn  vortritt  und  die 
Baucbwandungen    ausgebauchter    sind.      Der   vergrösserte   Uterus 
wird  daher  auch  in  dem  ersten  Falle  einen  bedeutenderen  Druck 
auf  die  Bauchwandungen  ausüben  müssen  als  in  dem  zweiten,  und 
die  Folgen    dieses   Druckes   werden   desshalb   auch  bedeutendere 
und  länger   andauernde  sein  müssen.    Die  Unterstützung,  welche 
Duchenne   aus   dieser   Beobachtung  für  seine  Meinung  zu  ge- 
winnen glaubt,  ist  daher  nur  eine  scheinbare. 

Vergleichen  wir  nun  noeh  die  Schilderung,  welche  er  von 
den  beiden  Typen  gibt.  Ueber  den  zweiten  Typus  (mit  nicht  ein- 
gesenkter Lendengegend)  sagt  er  (S.  544),   die  Frauen,    welche 
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diesen  Typus  zeigen,  hätten  „en  g6n6ral  un  corps  roide,  k  con- 
tours  anguleux,  un  cou  et  des  faules  disgracieux,  des  mains 
grandes  et  des  pieds  longs  plus  ou  moins  plats^.  —  Mit  einer 
Art  von  Begeisterung  schildert  er  dagegen  die  Frauen  von  dem 
ersten  Typus  (S.  543):  sie  haben  beaucoup  de  gr4ce  in  der  forme 
du  treue,  dont  les  contours  sont  onduieux;  es  herrscht  en  g^o^ral 
un  eusemble  harnjouieux  daus  toute  la  personne  des  femuies,  qui 
m'ont  präsent^  cette  conformation  du  tronc;  mains  et  pieds  petils, 
bien  attach6s,  cou  bien  modelt,  helles  ^paules,  taille  Elegante.  — 
In  kurzer  Gegeneinanderstellung  spricht  er  noch  (S.  544 — 545) 
von  einer  Dorfbevölkerung  in  der  Nähe  von  Boulognc,  welche  den 
zweiten  Typus  zeigt:  „Cette  Population  contraste,  par  les  formes 
disgracieuses  du  corps  et  par  sa  faiblesse  relative,  avec  celle  d'uu 
autre  village,  qui  fournit  k  T^tat  des  marins  forts,  d'une  baute 
stature  et  bien  tourn^s,  oü  les  femmes  sont  tr^s  canabr^es,  d'une 
beaut6  remarquable^. 

Wenn  wir  diese  Schilderungen  lesen,  so  nehmen  wir  aus  den- 
selben den  Eindruck  mit,  dass  eingebogene  Lendengegend  charak- 
teristisch ist  für  einen  schönen  mensehiichen  Leib,  und  dass  Man- 
gel der  Einbiegung  einem  untergeordneten  Typus  angehört;  keines- 
wegs aber  gewinnen  wir  den  Eindruck,  dass  Personen  mit 
eingebogener  Lendengegend  (unser  erster  Typus)  nur  pathologische 
Präparate  sind. 

Dass  die  beiden  gegen  einander  gestellten  Typen,  der  eine 
mehr  in  dieser,  der  andere  mehr  in  jener  Bevölkerung  oder  Fa- 
milie vorkommen,  darf  uns  nicht  wundern,  wenn  wir  die  Macbt 
der  Nachahmung  kennen,  welche  sich  in  den  Haltungen  ebenso 
gut,  wie  in  den  Bewegungen  der  Glieder  und  der  Sprachwerkzeuge 
geltend  machen  muss,  —  und  wenn  wir  daran  denken,  dass  (den 
Einfluss  der  Kleidung  bei  Seite  gelassen)  gewohnte  Beschäftigungen 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Haltung  üben  und  z.  B.  die  Ge- 
wohnheit, leichte  Lasten  (WasserkrUge  etc.)  auf  dem  Kopfe  zu 
tragen,  die  Haltung  des  ersten  Typus  entschieden  befördert,  weil 
mit  derselben  die  Last  leichter  durch  die  Federung  der  Wirbel- 
säule getragen  wird  und  zugleich  das  Aequilibriren  dersdben  leichter 
geschehen  kann.  Man  vergleiche  damit  die  zahlreichen  bildlichen 
Darstellungen  südlicher  Frauen,  welche  WasserkrUge  auf  dem 
Kopfe  tragen. 
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Als  Schlüss  werden  wir  aussprechen  können: 

1.  dass  zwei  extreme  Typen  der  üallung  besieben,  welcbe 
in  ausgesprochener  Reinheit  oder  auch  in  Miachformea 
vorkommen  können, 

2.  dass  beide  Typen  als  normale  anzusehen  sind,  und 

3.  dass  keiner  derselben,  am  wenigsten  der  erste  Typus 
( militärische  Haltung )  in  pathologischen  Verhältnissen 
(Schwäche  gewisser  Muskelgruppen)  begründet  sei. 


Sehr  in  Kürze  kann  ich  nun  noch  einen  weiteren  Satz  be- 
rücksichtigen, welchen  Duchenne  noch  zuletzt  (S.  546  —  47) 
bespricht,  den  Zusammenhang  nämlich  zwischen  der  Haltung  und 
der  Beckenneigung. 

Duchenne  macht  nämlich  auf  die  verschiedenen  zwischen 
30*  and  64^  schwankenden  Angaben  über  die  Konjugataneigung 
aofmerksam  und  glaubt  zwischen  diesen  Angat>en  conciliatorisch 
dadurch  auftreten  zu  können,  dass  er  die  geringeren  Neigungen 
(von  ca.  30°)  als  zu  dem  zweiten  Haitungstypus  (ohne  Lenden- 
eibknickang)  gehörig  erkläit,  die  stärkeren  Neigungen  (von  ca. 
60*)  dagegen  zu  d«m  ersten  Haltungstypus  (mit  Lendenein- 
knickung). 

Nehmen  wir  keine  Rücksicht  darauf,  dass  Duchenne  auch 
unbrauchbare  ältere  Angaben  z.  B.  von  Osiander  und  damit  zu 
geringe  Neigungen  (von  30°)  in  seine  Betrachtung  mit  aufnimmt, 
so  werden  wir  den  Satz,  weichen  er  über  den  Zusammenhang  der 
Beekenneigung  mit  der  Haltung  aufstellt,  wohl  im  Allgemeinen  für 
richtig  erkennen  müssen,  indessen  werden  wir  nicht  verkennen 
können,  dass  Beckenneigung  und  Haltung  sich  gegenseitig  bedin- 
gen, und  dass  als  ein  wesentlicher  Faktor  hierbei  auch  noch  die 
Beiostellung  zu  berücksichtigen  ist,  weil  das  Becken  stets  so  weit 
rückwärts  sinkt,  als  es  die  Hüflgelenkkapsel,  namentlich  der  Theii 
derselben,  welcher  als  Ligamentum  ileo-femorale  besonders  be- 
schrieben wird,  gestattet  (vgl.  meine  Abhandlung  über  die  Becken- 
neigung.    Reichert  und  Du  Bois  Archiv.  1861.  S.  137.) 

Der  gegenseitige  Zusammenhang  der  Haltung^  der  Becken- 
neigung und  der  Beinstellung  ergibt  sich  leicht  aus  folgenden  Com- 
binationen: 

Stehen  die  Beine  ungefähr  parallel  (eher  etwas  divergent)  und 


160 

die  Füsse  gerade  nach  vorn,  so  sinkt  das  Becken  mögliehst  weit 
rückwärts  hinab;  seine  Neigung  wird  dann  sehr  gering  und  zur 
Aequilibrirung  muss  dann  eine  gebeugtere  Steliang  der  Wirbel- 
säule angenommen  werden.  —  Umgekehrt:  wenn  eine  gebeugtere 
Haltung  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist,  so  kann  eine  RQckwärts- 
verschiebung  des  dadurch  nach  vorn  gertickten  Rumpfschwerpunk- 
tes  zu  Stande  kommen  dadurch,  dass  dem  Becken  ein  Hinab- 
sinken in  eine  geringere  Neigung  gestattet  wird,  und  damit  dieses 
möglich  sei,  haben  die  Beine  die  oben  erwähnte  Stellung  anzu- 
nehmen. 

Stehen  dagegen  die  Beine  in  Knieschluss  und  die  Füsse  mit 
ihren  Spitzen  etwas  nach  aussen  gerichtet,  so  erhält  dadurch  schon 
das  Becken  eine  steilere  Stellung  und  damit  tritt  die  Noth  wendig- 
keit ein,  im  Interesse  der  Aequilibrirung  die  Wirbelsäule  durch 
Einknickung  der  Lendenwirbelsäule  nach  rückwärts  zu  werfen.  — 
Umgekehrt:  wenn  die  eben  bezeichnete  Haltung  der  Wirbelsäule 
angenommen  wird,  so  muss  im  Interesse  der  Aequilibrirung  dem 
Becken  eine  steilere  Stellung  gegeben  werden,  und  wenn  dann  das 
Becken  in  dem  Ligamentum  ileo-femorale  hängen  soll,  so  muss 
dieses  durch  die  oben  bezeichnete  Beinstellung  angespannt  werden. 

In  diesen  Beispielen  ist  ausser  Acht  gelassen,  dass  die  Com- 
pensationen  nicht  nur  durch  die  erwähnten  Beinstellungen,  son- 
dern auch,  wenn  auch  mühsamer,  durch  den  Beugungsgrad  des 
Fussgelenkes  erreicht  werden  können;  und  ferner  ist  nicht  er- 
wähnt, dass  die  Abhängigkeit  einer  bedeutenderen  Lendenein- 
knickung von  der  Beinstellung  noch  viel  aufflallender  hervortritt  bei 
stärkeren  Divergenz-  oder  Rotationsgraden  der  Beine  (vgl.  hier- 
über meinen  oben  erwähnten  Aufsatz  über  die  Beckenneigung). 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor: 

1.  dass  zu  dem  Bilde  des  ersteren  Haltungstypus  (mit  Len- 
deneinknickung) nicht  nur  eine  steilere  Stellung  des 
Beckens  gehört,  sondern  auch  eine  Beinstellung  mit  Knie- 
schluss und  leichter  Rotation  nach  aussen,  und 

2.  dass  zu  dem  Bilde  des  zweiten  Haltungstypus  (ohne  Len- 
deneinknickung) nicht  nur  eine  geringere  Beckenneigung 
gehört,  sondern  auch  eine  parallele  (oder  leicht  diver- 
gente) Stellung  der  Beine  mit  parallelen  Füssen,  — 
sowie 
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3.  dass  für  die  Erzeugung  dieser  Bilder  ebensowohl  die  Hal- 
tung der  Wirbelsäule  als  die  Stellung  der  Beine  das  Pri- 
märe sein  kann» 

Bei  diesen  Stellungen  ist  immer  vorausgesetzt,  dass  sie  mög- 
liebst rubige,  mit  möglichst  weniger  Muskeltbätigkeit  unterhaltene 
seien. 

Ducbenne's  Meinung,  dass  zu  den  beiden  verschiedenen 
Haltungstypen  auch  verschiedene  Beckenneigungen  gehören,  ist 
demnach  im  Allgemeinen  richtig,  indessen  gebt  er  offenbar  zu  weit^ 
wenn  er  in  diesem  Satze  eine  Bedeutung  für  die  Ausgleichung  der 
verschiedenen  Angaben  über  die  normale  Beckenneigung  geben 
will.  Wie  die  Verschiedenheit  der  Angaben  über  diesen  Gegen- 
stand, so, weit  diese  überhaupt  brauchbar  sind,  zu  erklären  seien, 
habe  ich  bereits  in  dem  angeführten  Aufsatze  S.  173 — 177  ge- 
onier  ausgeführt 

XIV. 

Deber  blaie  Hilch  und  dnreh  deren  Gennss  herbeigeftkhrte 

Erkrankungen  beim  Menschen. 

Von   Prof.  F.  Mosler  in  Greifswald. 

(Hierza  Taf.V.) 


Iileine  Aufmerksamkeit  wurde  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt 
dorch  einige  seltsame  Krankheitsfälle,  welche  ich  schon  im  Jahre 
1862  in  Giessen  zu  behandeln  hatte.  Es  erkrankten  nämlich  mit 
einem  Male  in  derselben  Familie  eine  Mutter  mit  ihren  3  Rindern 
an  fieberhafter  Gastritis,  welche  sehr  bald  nach  Genuss  von  dicker 
Milch,  die  sie  als  Abendmahlzeit  verspeist  hatten,  entstanden  war. 
1q  ätiologischer  Hinsicht  ist  hervorzuheben,  dass  der  Familienvater, 
welcher  an  der  Mahlzeit  nicht  Theil  genommen,  von  dem  Uebel 
verscbont  blieb,  und  die  zwei  jüngeren  Kinder  der  Familie,  welche 
nur  wenig  von  der  Milch  genossen  hatten,  sehr  geringe  Erschei- 
nungen darboten«  Am  meisten  war  die  Frau  erkrankt,  welcbe  die 
oberste  Schicht  der  Milch  genossen  hatte.  Sämmtliche  vier  Patien- 
ten waren  so  matt  und  hinfällig,  dass  sie  das  Bett  nicht  ver- 
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lassen  konnteD.  Als  ich  sie  am  uXchsten  Morgen  sah,  war  ihre 
Zunge  belegt,  es  bestand  Uebelkeit,  saurer  Geruch  aus  dem  Munde, 
Aufstossen,  geringer  Schmerz  im  Epigastrium.  Ein  Emeticum,  im 
Laufe  des  Morgens  gereicht,  veranlasste  reichliches  Erbrechen; 
während  der  nächsten  zwei  Tage  stellten  sich  Diarrhöen  ein,  und 
darnach  folgte  Genesung. 

Als  ich  bezüglich  der  Beschaffenheil  der  dieken  Milch,  welche 
die  erwähnten  Erscheinungen  veranlasst  haben  sollte,  Erkundigung 
einzog,  wurde  mir  von  der  Hausfrau  mitgetheilt,  dass  jene  Milch 
einen  eigenthUmlich  üblen  Geschmack  gehabt,  den  sie  früher  nie* 
mals  wahrgenommen;  da  sie  jedoch,  ebenso  wie  ihre  Kinder,  die 
geronnene  Milch  gern  esse,  habe  sie  sich  von  dem  Genuese  der- 
selben durch  die  veränderte  Beschaffenheit  nicht  abhalten  lassen. 
Ausserdem  wurde  noch  erwähnt,  dass  oben  auf  der  Mikh  ein 
dunkelblaues  Häutchen  gewesen,  das  vor  dem  Essen  eu  ent- 
fernen vergessen  worden  sei,  dass  die  Milch  überhaupt  ein  bläu- 
liches Aussehen  gehabt  habe.  Auf  meinen  Wunsch  wurde  mir  in 
den  nächsten  Tagen  ein  Topf  solcher  Milch  zugeschickt.  Es  fiel 
daran  sofort  das  drei  Linien  dicke  blaue  Uäutchen  an  der 
Oberfläche  der  Milch  und  die  mehr  hellbiäulicbe  Farbe 
der  Milch  selbst  auf.  Durch  das  Mikroskop  konnte  ich  in  dem 
blauen  Häutchen  eine  grosse  Zahl  zum  Theil  blau  gefärbter 
Pilze  nachweisen. 

Blaue  Milch  ist  bisher  schon  vielfach  beobachtet  worden, 
wie  die  unten  angeführte  Literatur  nachweist.  Dass  aber  durch 
solche  Milch  Intoxication  bewirkt  werde,  war  mir  eine 
neue  Thatsache,  welche  in  medicinischer,  wiesanitäts^ 
polizeilicher  Hinsicht  von  Bedeutung  sein  dürfte,  und 
schien  es  mir  darum  nicht  unwichtig,  die  Aufmerksamkeit  in  wei- 
teren Kreisen  auf  diesen  Gegenstand  zu  lenken. 

Durch  zahlreiche  Erfahrungen  von  Landwirthen,  Botanikern, 
Chemikern  und  Aerzten  wird  es  bestätigt,  dass  nicht  nur  blaue, 
sondern  auch  anders  gefärbte  Milch  vorkommt,  indem  der  Genuss 
mancher  Pflanzen  nicht  allein  auf  den  Geschmack,  sondern  auch 
auf  die  Farbe  der  Milch  influirt.  Mohrrüben,  Galtha  palustris, 
Safran  und  Rhabarber  sollen  die  Milch  gelb  färben.  Schauen- 
stein und  Späth  fanden  einige  Stunden  nach  Einnahme  von 
y^  Drachme  Rhabarber  die  charakteristisch  rothe  Färbung  von  Chry- 
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sophansäure.  Färberröthe,  Galium  und  Opuntiaarten,  Rubiatmcto- 
rum  sollen  die  Milch  rotb  macheo;  die  rotbe  Farbe  soll  nach 
Spioola  weniger  an  der  Milch,  als  an  der  Butter  bemerkbar  sein. 

Myosotis  palustris,  PolygODum  aviculare  und  fagopyrum,  Mer- 
curialis  perennis  und  annua,  Esparsette,  Ancbusa  officlnalis,  Equi- 
setom  eic.  sollen  eine  blaue  Farbe  geben. 

Exacte  Versuche  über  den  Uebergang  von  Farbstoffen,  wie 
von  pflanzlichen  Stoffen  anderer  Art  in  die  Milch  existlren  noch 
Bicbt  in  genügendem  Maasse.  Lewald,  bekannt  durch  seine  Unter« 
Buchungen  über  den  Uebergang  von  Arzneimitteln  in  die  Milch, 
constatirt  nur  die  Aufnahme  von  Quecksilber,  Zink,  Blei,  Eisen, 
Antimon,  Wismuth  und  Arsen;  auch  ist  der  Uebergang  einiger 
Pfianzengifte,  z.  B.  des  Opiums,  von  Scher  er  erwiesen.  Gewiss 
verdient  dieser  Gegenstand  weiter  bearbeitet  zu  werden,  da  die 
veränderte  Beschaffenheit  der  Milch  in  Folge  des  Genusses  ver- 
scbiedener  pflanzlicher  Stoffe  für  den  Arzt  in  diätetischer,  wie  in 
toxicologischer  Hinsicht  von  Interesse  ist. 

Was  die  praktische  Erfahrung  und  einzelne  Beobachtungen 
bei  der  Milch  der  Hausthiere  in  dieser  Hinsicht  bisher  ergeben, 
bat  in  sehr  geschickter  Weise  C.  J.  Fuchs  in  seinen  „Beiträgen 
zur  näheren  Kenntniss  der  gesunden  und  fehlerhaften  Milch  der 
Hausthiere^  (Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  Vll.  Jahrgang, 
1841,  p.  173)  zusammengestellt. 

Die  blaue  Farbe  der  Milch,  welche  wir  oben  erwähnt 
baben,  zeichnete  sich  dadurch  vor  der  eben  erwähnten  aus,  dass 
sie  erst,  wenn  die  Milch  einige  Tage  gestanden  hatte,  in 
Form  einer  die  Oberfläche  der  Milch  bedeckenden  blauen  Schicht 
auftrat. 

Als  ich  schon  1862  bei  verschiedenen  Landwirthen  in  der 
Nabe  von  Giessen  Erkundigung  über  den  Gegenstand  einzog,  er- 
ftifar  ich  darüber  Folgendes: 

Ein  in  dortiger  Gegend  durch  thierärztliche  Praxis  bekannter 
Landmann  gab  an,  das  Auftreten  schon  oft  beobachtet  zu  haben, 
QDd  zwar  in  Folge  schlechten  Futiers,  insbesondere  von  bestimm- 
ten Kräutern,  die  gleichzeitig  Durchfall  beim  Vieh  erzeugen.  In 
solchen  Fällen  habe  er  bei  Kühen ,  die  andauernd  blaue  Milch  ge- 
geben, mit  Erfolg  ein  Gemisch  von  Wermuth,  Tausendgüldenkraut 
und  Essig  angewandt. 

11* 
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Herr  Lehrer  Aubei  aus  Wieseck,  einem  Dorfe  bei  Giessen, 
den  ich  zu  Nachforschungen  über  den  Gegenstand  veranlasste,  hat 
durch  Erkundigungen  bei  Mitgliedern  seiner  Gemeinde  erfahren, 
dass  ältere  Leute  das  Auftreten  der  blauen  Milch  den  Hexen  zu- 
schrieben ,  wesshalb  seit  alten  Zeiten  in  Folge  dieses  Glaubens  die 
blaue  Milch  für  schädlich  angesehen  und  weggeschüttet  werde. 
In  anderen  Gemeinden  jener  Gegend  halten  die  Leute  den  Genuss 
der  blauen  Milch  nur  für  den  Menschen  schMdlich,  vermischen  sie 
aber  mit  dem  Futter  der  Schweine. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  blauer  Milch  konnte  mir  Herr 
Aubel  noch  eine  Mittheilung  machen,  die  mir  nicht  unwichtig 
erschien.  Das  Auftreten  blauer  Milch  beobachtete  er  einmal  bei 
den  Kühen  seines  Vaters,  des  bekannten  Dieners  im  Lieb ig'schen 
Laboratorium,  als  dieselben  Futter  genossen,  das  unmittelbar  über 
dem  Ruhstalle  gelegen  und  durch  Ausdünstung  desselben  feucht 
und  verdorben  war.  Sobald  dieses  Futter  dupch  anderes,  das 
trockener  war,  ersetzt  und  gleichzeitig  das  oben  erwähnte  Medi- 
cament  den  Kühen  eingegeben  war,  hörte  sofort  das  Blau  werden 
der  Milch  auf. 

Das  Vorkommen  der  blauen  Milch  wurde  mir  ausserdem  noch 
von  anderer  Seite  bestätigt,  woraus  ich  schliessen  zu  dürfen  glaube, 
dass  dasselbe  nicht  sehr  selten  ist.  —  Weiterhin  versuchte  ich 
mir  genaueren  Aufschluss  über  die  Verbältnisse  zu  verschaffen, 
unter  denen  die  blaue  Milch  entstanden  war,  welche  bei  den  vier 
obengenannten  Patienten  zur  Krankheitsursache  geworden  war. 
Dieselbe  war  von  Hausen ,  einem  Dorfe  in  Giessens  Nachbarschaft, 
in  die  Stadt  geliefert  worden,  weshalb  ich  am  lt.  Juli  1862  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Hoffmann  und  Dr.  Birnbaum  eine 
Excursion  dorthin  machte.  Der  Mitchlieferant  wohnte  in  einem 
rein  gehaltenen  Hause,  in  welchem  wir  den  Keller,  den  Aufbe- 
wahrungsort der  Milch,  sorgfältigst  inspicirten.  Derselbe  war  gut 
gelüftet,  nicht  feucht;  auf  einer  grossen  Bank,  an  der  nach  der 
Südwestseite  gelegenen  Wand,  stand  eine  grosse  Zahl  von  Milch- 
töpfen. In  vielen  derselben  war  die  Milch  mit  einer  intensiv  blauen 
Haut  bedeckt,  bei  anderen  fehlte  die  letztere,  obgleich  die  Milch 
ebenfalls  schon  5  — 6  Tage  gestanden  hatte.  Die  Töpfe  waren  ins- 
gesammt  nicht  bedeckt,  da  der  Bauer  glaubte,  dass  von  den  höl- 
zernen Deckeln,    die   er   früher  darauf  gelegt,    etwa  Schimmel  in 
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die  Bfilcb  gefallen  sei.  Bei  derselben  Gelegenheit  inspicirten  wir 
insgesammt  auch  die  frisch  gemolkene  Milch,  welche  von  den- 
selben KQben  stammte,  und  konnten  daran  keine  Farbenverände- 
ruDg  oder  andere  Anomalien  entdecken.  Von  dem  Bauer  wurde 
auch  besonders  hervorgehoben,  dass  die  oben  genannte  Verän- 
derung der  Milch  erst  nach  3 — 6  Tagen  auftrete,  dass  er  im  Win- 
ter in  seinem  Keller  noch  niemals  blaue  Milch  habe  entstehen 
sehen,  sondern  immer  nur  im  Sommer,  wenn  die  Kühe  mit  grü- 
nem Futter  gefüttert  wurden,  und  zwar  sei  es  ihm  häufiger  im 
nassen,  als  im  trockenen  Sommer  vorgekommen.  Nach  seiner 
Ansicht  habe  das  nasse  Futter  ganz  besonders  Schuld  daran. 

Die  uns  von  diesem  Bauer  gelieferte  Milch  habe  ich  in  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  Prof.  Ho  ff  mann  im  Sommer  1862  genauer 
untersucht  und  Impfungen  damit  angestellt.  Die  Resultate  sind 
bereits  von  H.  Hoff  mann  mitgetheilt  in  der  Botanischen  Zeitung 
1865,  No.  13,  pag.  108: 

^Aehnliches  kann  Ref.  bez.  der  Blaufärbung  der  Milch, 
welche  man  gleichfalls  den  Bacterien  zugeschrieben  bat  (s.  Bot. 
Ztg.  1863.  292)  auf  Grund  seiner  mit  F.  Mosler  im  Sommer  1862 
angestellten  Versuche  mittheilen.  Der  blaue  Farbstoff,  welcher  mit 
dem  Indigo  einige  Aehnlichkeit  hat  (nach  den  von  T.  Engelbach 
mit  demselben  vorgenommenen  Reactionen) ,  ist  contagiös,  auf  nor- 
male Milch  übertragbar  in  dem  Sinne,  dass  durch  sehr  kleine 
Mengen  blauer  Milch  grosse  Quantitäten  gewöhnlicher  Milch  nach 
einigen  Tagen  mehr  oder  weniger  intensiv  blau,  bisweilen  tief 
indigoblau,  gefSrbt  werden.  Hierauf  hat  die  Witterung  bedeutenden 
Einfluss:  feuchte  Wärme  begünstigt  den  Prozess,  während  unter 
veränderten  Verhältnissen  die  Infection  plötzlich  unmöglich  werden 
kann.  Ich  halte  es  für  unwahrscheinlich,  dass  die  Nahrung  der 
Rühe  einen  entscheidenden  Einfluss  habe.  (Nach  Forke  sind  die 
MUchbehälter  ohne  Einfluss  auf  die  Erscheinung;  nach  Elten  ist 
das  Ausschwefeln  der  Milchstube  ein  sicheres  Verhütungsmittel. 
In  einer  Wirthsehaft  kam  im  Jahre  1824  der  Fall  fast  bei  allen 
Kühen  vor.  Vgl.  Central -Blatt  f.  d.  ges.  Landescultur  in  Böhmen. 
1864,  No.  45,  S.  359,  Prag).  Der  Farbstoff  haftet  nicht  ausschliess- 
lich an  den  Bacterien  der  sich  zersetzenden  Milch,  er  ist  vielmehr 
wirklieh  gelöst,  durchdringt  selbst  dreifache  Lagen  von  Filtrlrpa- 
pier  und  wird  nur,  wie  so  viele  andere  Farbstoffie,  von  den  festen 
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Körpern  in  verschiedener  Menge  aufgesammelt.  So  findet  er  sich 
in  Verbindung  mit  den  Granulationen  des  geronnenen  Caseins, 
sowie  mit  den  ZellwMnden  des  Oidium  lactis,  während  an  anderen 
Stellen  derselben  Milch  wieder  alle  diese  festen  Gebilde  firblos 
sein  können;  ja,  ich  habe  bemerkt,  dass  an  einem  und  demselben 
Faden  von  Oidium  einzelne  Zellen  blau,  andere  unweit  da^on 
farblos  waren"/ 

Unsere  Studien  haben  zweifellos  dargethan,  dass  jedesmal 
Pilze  in  der  erwähnten  blauen  Milch  vorkommen.  Die  beigegebene 
Zeichnung  derselben  rührt  von  Prof.  H.  Hoffmann  her.  Eine 
genauere  Betrachtung  dieser  Pilze  und  Vergleiehung  derselben  mit 
den  in  jeder  sauren  Milch  vorkommenden  Pilzen  (MilchsSurepilz), 
wie  sie  neuerdings  von  Hessling  abgebildet  sind,  ergibt,  dass 
beide  ihren  Formen  nach  nicht  von  einander  zu  unterscheiden  sind. 

lieber  blaue  Milch  liegen  uns  bereits  sehr  wertbvolle  Arbeiten 
vor.  Vor  Allem  erwähne  ich  der  ausgezeichneten  Bescbreibang 
der  blauen  Milch,  welche  uns  gegeben  ist  von  G.  J.  Fuchs  in 
seinem  schon  oben  citirten  Aufsatze  („Beiträge  zur  näheren  Reont- 
niss  der  gesunden  und  fehlerhaften  Milch  der  Haussäugethiere^, 
im  Magazin  für  die  gesammte  Thierheilkunde,  Vll,  1841,  pag.  180). 
Fuchs  gibt  eine  sehr  genaue  Beschreibung  der  Pilze,  die  er  in 
der  blauen  Milch  gefunden,  erwähnt  auch  die  ihm  zugängliche 
Literatur  ausführlich  und  verbreitet  sich  schliesslich  noch  in  ein- 
gehender Weise  über  die  Ursachen  und  das  Wesen  des  Blauwe^ 
dens  der  Milch,  ohne  dass  er  von  seiner  Ansicht  völlig  befriedigt 
wäre: 

„Wie  kann  man  in  der  That  die  Ursache  mit  Bestimmtheit 
in  eine  üble  Beschaffenheit  der  Weiden,  in  den  Genuss  gewisser 
Pflanzen  setzen,  die  eine  allgemeine  Schädlichkeit  mit  sich  führen 
oder  einen  blauen  Farbstoff  in  die  Milch  absetzen  sollen,  wenn 
man  jenen  Fehler  bei  vollständiger  Stallfütterung  mit  den  ausge- 
suchtesten Nahrungsmitteln  findet^  und  wenn  die  Pflanzen,  welche 
ein  blaues  Pigment  enthalten  sollen,  unter  dem  Futter  gar  nicht 
angetroffen  werden;  und  wenn  hinwiederum  bei  der  schlechtestes 
Weide  und  bei  der  Anwesenheit  gedachter  Pflanzen  der  beregte 
Fehler  gar  nicht  vorkam ,  zudem  es  noch  ganz  und  gar  unerwiesen 
ist,  dass  der  blaue  Farbstoff  (oder  der  blauwerdende  Stoff)  der 
Pflanzen  in  die  Milch  übergeht?    Gesetzt    den  Fall   aber,    das  sei 
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erwiesen:  wie  erklirl  sidi  daim  die  ErscfaeiniiDg  der  eimelnen 
Flecke  nod  Punkte  auf  der  Ifilcb,  oder  gar  die,  dass  ein  und  die- 
selbe Mikh  in  rersdiiedenen  Geflasen  sich  so  verscbieden  Ycrbilt? 
Ab  meielen  bebe  ich  seither,  so  auch  der  grösste  Tbeil  der  Tbier- 
fexte,  der  Ansiebt  gehuldigt,  dass  ein  dunkeles  Leiden  des  chylo- 
poläinchea  Systems  deijenigen  KQbe,  wo?on  die  blaugewordene 
Mfleh  berkam,  zu  Grunde  liegen  könnte,  zumal  dar  nach  dem  Ge- 
branche  Ton  ?erdauungsstirkenden  und  slfteverbesseroden  Bfitteln 
der  Fehler  zuweilen  nachzulassen  oder  gar  zu  schwinden  schien; 
aber  aueh  Aes  konnte  Tiuschung  sein,  da  man  in  anderen  Pillen 
ebne  alle  arzneiliche  Einwirkung  dasselbe  zu  beobachten  Gelegen- 
Mi  bat,  oder  auch  hinwiederum  bei  der  ausdauerndsten  Behand- 
lang  nicht  Die  Thierinte  sind  gewöhnt,  wenn  ihnen  die  Ursache 
dner  Wirkung  nicht  nahe  liegt,  von  dem  Erfobrungssatze,  dass 
doe  Wiriiung  mehre  und  verschiedene  Ursachen  haben  könne,  die 
iasgedebnteste  Anwendung  zu  machen ,  und  so  ist  denn  auch  eine 
Sammlnng  von  itiologiscben  Verhiltnissen  fQr  den  in  Rede  stehen- 
den Mil^fehler  zusammengebracht  worden,  ansehnlich  an  Umfang, 
aber  nicht  befriedigend  an  Inhalt;  und  wenn  gar  NSuner  von  Ge- 
wicht, wie  Hermbstadt,  Hypothesen  als  Wahrheiten  darstellen, 
so  werden  dadurch  die  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  auf  lange 
Zdt  gelihmt  Wer  die  Erscheinungen  des  Blauwerdens  der  Milch 
grOadlich  aufgeiisst  hat,  dem  muss  von  allen  die  Ansicht  Stein- 
hoFs  am  meisten  zusagen,  weil  sie  wegen  ihrer  Allgemeinheit  die 
meisten  Erscheinungen  erkürt,  wenn  ihn  auch  die  Hypothese  über 
das  Wesen  der  blanen  Milch  nicht  befriedigen  kann'^. 

Steittbof  sagt:  „es  liegt  dem  Blau  werden  der  Milch  ein  be- 
sonderes Agens,  ein  Ferment  oder,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  ein  Ansteckungsstoff  zu  Grunde,  welcher  ursprünglich  durch 
dnen  besonderen  Zersetzungsprozess  in  der  Milch  entsteht,  sich 
in  die  Milchgeschirre  und  ihren  Aufbewahrungsort  festsetzt  und 
sich  ibnlicb,  wie  das  flQchtige  Gontagium  der  Vieh-  und  Men- 
schenpest,  der  Pocken,  Masern  u.  s.  w.  verschleppen  lässt,  sich 
anderer  gesunder  Milch  mittheilt  und  dieselbe  in  eben  den  Zustand 
versetzt,  wie  diejenige  war,  von  welcher  es  erzeugt  worden  u. s.w.^ 
Ferner  sagt  Stein  ho f,  das  Pigment  scheint,  wenn  nicht  Berliner- 
Uau  selbst,  doch  nahe  mit  demselben  verwandt  zu  sein.  „Bekannt- 
lieb  wird  solches  aus  dem  Blute  bereitet,  mit  dem  die  Milch  eine 
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grössere  Aehniichkeit,  als  irgeod  ein  anderer  Ibierisefaer  Saft,  be- 
sitzt. Aucb  sprechen  hierfür  die  Erscheinungen  ?on  Vergiftong, 
welche  nach  dem  Genüsse  der  blaugewordenen  Milch  eintreteB. 
Weniger  verdorben  erregt  sie  bei  Menschen  und  Schwei- 
nen Unruhe  oder  Beängstigung,  Schwindel,  Zuckungen 
und  heftiges  Erbrechen,  und  wenn  mehr  verdorben 
den  Schweinen  gegeben,  sogar  den  Tod  unmittelbar 
oder  nach  längerem  Siechthum." 

Mein  Freund  und  College  FQrstenberg  in  Eidena  hatte  die 
Güte,  mir  mitzutheilen ,  dass  seinen  Beobachtungen  und  den  daraus 
gewonnenen  Erfahrungen  zufolge  die  Veränderung  in  der  Milch, 
welche  zur  Bildung  der  blauen  Farbe  die  Veranlassung  gibt,  wofür 
auch  die  von  mir  oben  mitgetbeilten  Erfahrungen  sprei^ben,  stets 
in  Folge  eines  nur  leichten  gastrischen  Leidens  aufgetreten  ist, 
dessen  Symptome  in  fast  allen  Fällen,  die  er  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  so  wenig  in  die  Augen  fallend  waren,  dass  es 
erst  der  Aufstellung  von  Milch  jeder  einzelnen  Ruh  bedurfte,  um 
die  leidende  herauszufinden. 

„Es  mag  der  Milchfehler  in  einer  grossen  oder  in  einer  kleinen 
Landwirthschaft  auftreten,  stets  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  Kuh,  selten  zwei  Kühe,  von  einem  gastrischen  Leiden 
befallen ,  welches  die  Veranlassung  zur  Zersetzung  der  Milch  gibt.  Das 
Leiden  trägt  den  Charakter  eines  leichten  Magen  -  und  Darmkatarrhs 
an  sich  und  ist  leicht  durch  einen  bitteren  Tbee  in  Verbindung 
mit  Natron  bicarbonicum  oder  etwas  Natron  sulpburicum  zu  be- 
seitigen ,  pflegt  in  der  Regel  von  selbst  nach  2  —  6  Tagen  zu  wei- 
chen bei  richtiger  diätetischer  Pflege. 

Es  ist  mithin  das  Erste,  was  zur  Beseitigung  der  blauen 
Milch  geschehen  muss,  das  Herausfinden  der  schuldigen  Ruh  und 
besonders  Aufstellen  der  Milch  dieser;  geschieht  dieses,  so  ist  so- 
fort, wenn  eben  die  Gefässe  gehörig  gereinigt  worden  sind,  die 
blaue  Milch  aus  der  grossen  Masse  verschwunden,  und  nur  die 
Milch  der  einzelnen  Kuh  zeigt  —  und  zwar  gewöhnlich  sehr  in- 
tensiv —  den  Zersetzungsprozess,  der  die  Producirung  des  blauen 
Farbstoffs  bedingt. 

Das  Futter  ist  eigentlich  nicht  zu  beschuldigen,  denn  wenn 
60  und  mehr  dasselbe  ertragen,  so  kann,  wenn  eine  Kuh  da- 
durch erkrankt,    es    nicht   als  eine    schädliche   Potenz    betrachtet 
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werden.  Eigenlhttmiicb  ist,  dass  im  Spätbowmer,  also  Mitte  oder 
Ende  August ,  in  den  meisten  Fällen  der  Milchfebler  auftritt,  und 
zwar  gewöhnlich  bei  feuchtwarmer  Witterung,  einer  Witterung,  die 
der  Pilzvegetation  überhaupt  sehr  günstig  ist^. 

Neuerdings  bat  Er d mann  (Journal  für  praktische  Chemie, 
XCIX,  7,  pag.  385)  in  seinem  Aufsatze:  „Bildung  von  Anilinfarben 
aus  Proteinkörpern^  die  für  unsere  Beobachtungen  höchst  wich- 
tige Entdeckung  gemacht,  dass  Proteinkörper  in  Anilin- 
farbstoffe umgewandelt  werden  durch  Vermittelung 
von  Vibrionen.  Veranlassung  zu  dieser  wichtigen  Entdeckung 
bat  das  im  August  1866  zu  Berlin  erneuerte  Auftreten  des  berühm- 
ten „Prodigium  blutenden  Brodes^  gegeben.  Die  Aehnlichkeit  der 
das  Blau-  und  Rolhwerden  der  Speisen  bedingenden  Vibrionen 
veranlasste  Erdmann,  die  häufiger  auftretende  blaue  Milch  zu 
züchten,  um  die  dabei  obwaltenden  Umstände  und  die  chemische 
Seite  dieser  Erscheinung  zu  verfolgen  mit  Berücksichtigung  der 
Ober  diesen  Gegenstand  bereits  vorliegenden  Arbeiten  von  Fuchs, 
Ehrenberg  und  Haubener.  Das  Thatsächliche  dieser  Arbeiten 
konnte  Erdmann  bestätigen,  insbesondere,  dass  der  Zersetzungs- 
prozess  mit  der  Gerinnung  des  Käsestoffes  beginne,  dass  der  Sitz 
der  Farbe  der  Käsestoff  und  dieser  als  Erzeugnissstätte  und  Trä- 
ger des  Farbstoffes  anzusehen  ist.  Er d mann  setzte  hinzu,  dass 
nicht  bloss  der  Käsestoff  der  Träger  und  die  Erzeugungsstätte  des 
blauen  Farbstoffes  ist,  sondern  auch  andere  Proteinstoffe  im  Wei- 
zenmehl der  Semmel ,  in  der  Kartoffel  und  den  Bohnen,  selbst  im 
Fleisch.  Die  Identität  des  blauen  FarbstoflSes  mit  diesen  Körpern 
hat  Er d mann  nachgewiesen  durch  Reactionen^  welche  die  chara- 
kteristischen der  Anilinfarben ,  speziell  desjenigen  Anilinblau's  sind, 
das  man  nach  Prof.  A.  W.  Hoffmann's  Untersuchungen  als  Tri- 
phenylrosanilin  betrachtet,  und  es  hat  Prof.  Er d mann  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  die  Vibrionen  die  Ursache  der  Farbstoff- 
bildung ,  d.  h.  jenes  Ferment  sind. 

In  Bezug  auf  die  Vibrionen  sagt  nun  Leu ckart  (die  mensch- 
lieben Parasiten  und  die  von  ihnen  herrührenden  Krankheiten, 
l.  Bd.,  pag.  139):  „So  sind  namentlich  die  Vibrionen  mit  ihren 
verschiedenen  Formen ,  die  fast  überall  in  Menge  gefunden  werden, 
wo  eiweissartige  Substanzen  in  Zersetzung  übergehen  (in  hohlen 
Zähnen,    flüssigen  Stuhlgängen,    unreinem  Eiter,    selbst  hier  und 
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da  in  alkalischem  Urine  etc.),  trotz  ihrer  grossen  Beweglichkeit 
hestimmt  keine  Thiere,  sondern  pflanzliche,  zumeist 
den  Padenpilzeu  verwandte  Bildungen^. 

Es  müssen  demnach  Pilze  von  aussen  in  die  Milch  ge- 
langen,  wenn  die  Spaltung  der  Proteinkörper  dahin  er- 
folgen soll,  dass  sich  darin  ein  blauer,  dem  Anilin- 
farbstoff ähnlicher  oder  gleicher  Farbstoff  erzeu- 
gen soll. 

H.  Hoffmann  und  Fürstenberg  halten  nach  ihren  Unter- 
suchungen die  Pilze  für  Penicillium  glaucum,  das  in  jedem  Mileh- 
behälter  an  den  WSnden  sich  findet;  wenn  aber  das  Penicillium 
glaucum  obige  Spaltung  bewirken  und  so  das  Hervortreten  des 
blauen  Farbstofifes  veranlassen  soll,  so  müssen  die  Proteinkörper 
mangelhaft  gebildet  sein ,  weshalb  Fürsten berg,  wie  bereits  oben 
erwähnt,  einen  mangelhaft  bereiteten  Ghylus  und  in  Folge  dessen 
schlecht  bereitete  Albuminose  als  weiteren  Grund  der  Spaltung  des 
aus  ihr  hervorgehenden  Käsestoffes  ansieht. 

Gewiss  ist  die  giftige  Wirkung  der  blauen  Milch,  welche  vor 
mir  schon  Stein hof  (1.  c.)  in  so  entschiedener  Weise  beobachtet 
hat,  um  so  mehr  anzunehmen,  seitdem  Erdmann  den  blauen 
Farbstoff  derselben  für  Anilin  erkannt  hat.  Nach  den  Experi- 
menten Schuchardt's  (dieses  Archiv  Bd.  XX,  pag.  446),  sowie 
nach  den  von  Sonnenkalb  gewonnenen  Resultaten  (Anilin  und 
Anilinfarben  in  toxicologischer  und  medicinalpolizeilicher  Beziehung. 
Leipzig,  Verlag  von  0.  Wigand  1S64),  unterliegt  es  nämlich  kei- 
nem Zweifel,  dass  das  Anilin  unter  die  starken  Gifte  zu  rechnen 
ist  und  zwar  zu  der  Klasse  derjenigen  Gifte  gehört,  welche  ihre 
Wirkung  in  den  Gentralorganen  des  Nervensystems, 
nämlich  im  Rückenmarke,  entfalten.  Abgesehen  hiervon 
bringt  das  Anilin  an  denjenigen  Theilen,  mit  denen  es  in  Berüh- 
rung kommt,  Reizungszustände  verschiedener  Art  hervor.  Hierfür 
sprachen  die  bei  den  Versuchen  von  Sonnenkalb  beobachtete 
Absonderung  von  Schleim  durch  die  Mundhöhle,  sowie  der  Befund 
bei  der  Section  eines  Hundes,  welcher  zwei  Drachmen  Anilin  eia- 
geflösst  erhalten  hatte.  Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle, sowie  des  Oesophagus  erschien  leicht  geröthet  und  mit  einer 
dünnen  Schicht  graugelblichen  Schleimes  überzogen.  Der  Magen 
enthielt  gegen  drei  Unzen  durchsichtigen,  weinhefenartig  gefärbten 
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Scbleimes,  durchsetzt  mit  weiss -gelblichen  Flocken.  Die  innere 
Magen  wand  war  Überzogen  mit  ztthem,  festbaftendem  Schleime; 
am  Fundas  machten  sich  zahlreiche  rothe,  streifenartige  Flecken 
bemerkbar.  Einen  ähnlichen  Befund  mit  Ausnahme  der  letzteren 
lieferte  auch  der  Zwölffingerdarm,  sowie  der  Anfang  des  Dünn- 
darms. 

Wenn  auch  die  Menge  von  Anilin,  welche  in  unseren  oben 
mitgetheilten  Fflllen  mit  der  blauen  Milch  importirt  war,  wohl  nur 
eine  geringe  gewesen  ist,  so  ist  nach  diesen  Angaben  doch  anzu- 
nehmen, dass  das  Anilin  bei  Erzeugung  der  Gastritis  eine  Rolle 
gespielt  hat,  und  dOrfie  ferner  die  von  den  Patienten  besonders 
bervorgehobene  Mattigkeit,  wie  sie  sich  gewöhnlich  nicht  bei  Gastri- 
tis findet,  davon  herzuleiten  sein. 

Wichtig  erscheint  mir  in  dieser  Hinsicht  H.  Hoffmann's 
und  meine  Beobachtung,  dass  der  blaue  Farbstoff  in  der  Milch 
wirklich  gelöst  war,  nebst  der  Angabe  Fürstenberg's,  dass  er 
den  blauen  Farbstoff  auch  an  den  abfiltrirten  Molken  haftend  stets 
erlangt  hat,  dass  er  sich  hier  mit  der  fortschreitenden  Zersetzung 
der  in  denselben  enthaltenen  Stoffe  zersetzte  und  di^  Farbe  nach 
und  nach  sich  verlor.  Auch  von  unserer  Patientin  wurde,  wie 
oben  bereits  erwähnt  ist,  angegeben,  dass  die  Milch  ausser  dem 
auf  der  Oberfläche  befindlichen  blauen  Häutchen  ein  auffallend 
bläuliches  Aussehen  gehabt  hat. 

Wir  dürfen  um  so  mehr  annehmen,  dass  die  oben  erwähnte 
Krankheit  durch  die  blaue  Milch  herbeigeführt  wurde,  da  schon 
mehrfach  beobachtet  worden  ist,  dass  durch  Importation  von  Pil- 
zen und  den  dadurch,  zersetzten  Substanzen  in  den  Tractus 
intestinalis  krankhafte  Symptome  erzeugt  worden  sind. 

Zunächst  erwähnen  wir  Professor  von  Hessling's  Arbeit 
tiber  den  Pilz  der  Milch  (dieses  Archiv  Bd.  XXXV).  Darin  ist  das 
constante  Vorkommen  von  Pilzen  (Milchsäurepilz,  der  seinen  Fonnen 
nach  von  jenem  in  der  blauen  Milch  vorkommenden  nicht  zu  unter- 
seheiden  und  darum  wohl  auch  Penicillium  glaucum  ist)  in  jeder 
saaren  Milch,  in  Butter  und  Käse  nachgewiesen;  man  findet  die- 
selben nur  nicht  so  massenhaft,  nicht  in  einzelnen  Conglomeraten 
auf  der  Oberfläche  und  nicht  von  der  Färbung,  wie  in  der 
blauen  Milch.  Wenn  von  Hessling  annimmt,  dass  durch  diese 
ia  der  gewöhnlichen  Milch  vorkommenden  Pilze  mancherlei  dyspep- 
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tische  Erscheinungen,  den  Choleraanfällen  Sbnliche  Magen*  und 
Darmkatarrhe  entstehen  können,  wenn  er  insbesondere  die  man- 
eberlei  Verdauungsbeschwerden  der  kleinen,  namentlich  der  kOnst- 
lieb  aufgefütterten  Kinder  mit  der  Gegenwart  der  Milchpilze  in 
Zusammenbang  bringt,  zumal  er  den  Milchsäure-  und  Soorpilz  fQr 
einen  und  denselben  Pilz  hält,  so  dürfen  wir  gewiss  um  so  mehr 
noch  annehmen,  dass  durch  den  Genuas  der  blauen  Milch  und 
die  darin  viel  massenhafter  vorkommenden  Pilze  in  obigen  Fällen 
die  Erkrankungen  zu  Stande  kamen,  zumal  die  Existenz  des  blauen 
Farbstoffes  auf  eine  viel  entschiedenere  Zersetzung  der  Milch  scblies- 
sen  lässt  und  der  dabei  vorkommen^le  Farbstoff  (das  Anilin)  selbst 
eine  giAige  Wirkung  äussert. 

Es  existiren  noch  andere  Beobachtungen,  welche  uns  die 
krankmachende  Wirkung  des  massenhafteren  Imports  der  verschie- 
densten Pilze  und  der  dadurch  gelieferten  Zersetzungsprodukte  io 
dem  Darmkanal  des  Menschen  darthun.  Thome  (dieses  Archiv, 
XXXVlll,  2,  p.  228)  nimmt  nach  seinen  Erfahrungen  an,  dass  wie- 
derholter Genuss  auch  kleiner  Mengen  von  Hefe  choleraähnlicbe 
Erscheinungen  hervorrufe,  und  dass  gerade  in  derartigen  Diätfeh- 
lern häufig,  wenn  nicht  in  allen  Fällen,  der  Grund  für  die  soge- 
nannte Cholera  nostras  liege.  Dass  auch  Weinhefe  solche  Zufälle 
hervorrufen  könne,  dafür  erzählt  Thome  (1.  c.)  einen  Fall  der 
Würzburger  Klinik,  in  welchem  nach  Genuss  eines  Getränkes, 
welches  durch  Aufschütten  von  Wasser  auf  ausgepresste  Trauben 
bereitet  war,  Schwindel,  Betäubung,  Durchfall,  Erbrechen,  schmerz- 
hafte Wadenkrämpfe,  Cyanose,  Kälte  der  Extremitäten,  kaum  fühl- 
barer Puls,  heisere,  kaum  verständliche  Stimme  eingetreten  war, 
welche  Symptome  Prof.  von  Bamberger  als  Folge  des  Genusses 
jenes  Getränkes  angesehen  haben  soll. 

Th.  und  A.  Husemann  (Handbuch  der  Toxicologie,  Berlin 
1862,  S.  357)  führen  bei  Vergiftung  durch  Schimmelpilze  summa- 
risch Fälle  an ,  wo  Erkrankungen  von  Menschen  anscheinend  durch 
Genuss  schimmeliger  Speisen  erfolgten.  Nach  diesen  Autoren  hängt 
das  Zustandekommen  solcher  Erkrankungen  sehr  von  der  Indivi- 
dualität und  Gewöhnung  ab. 

Gewiss  ist,  dass  häufig  grosse  Quantitäten  verschimmelten 
Brodes  und  sonstiger  in  demselben  Zustande  befindlicher  Nahrungs- 
mittel von  Personen   der  niederen  Stände,    namentlich    der  Land- 
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berOlkerong,  ohne  irgend  welchen  Schaden  genossen  werden.  Aas- 
gedebnter  sind  nach  Husemann  die  Beobachtungen,  welche  hin- 
sichtlich der  Scbfldliehkeit  scbimmeligen  Putters  an  ?erschiedenen 
Tbieren  von  Thier9rzten  gemacht  sind.  Diese  wollen  auf  den 
einmaligen  Genuas  grösserer  Quantitäten  heftige  Koliken  mit  Tym- 
panites  nebst  den  consecotiven  Erscheinungen  im  Respiratioos- 
und  Circalationsapparat  auftreten  gesehen  haben,  welche  bisweilen 
binnen  24  Stunden  den  Tod  bewirkt  haben  sollen;  durch  länger 
fortgesetztes  Fressen  sollen  Hämaturie,  ja  selbst  Milzbrand  und 
Carbunkelkrankheit  entstanden  sein.  Mögen  hierbei  auch  manche 
irrigen  Annahmen  untergelaufen  sein,  so  lässt  sich  doch  das 
Auftreten  acuter  Gastricismen  in  Folge  schimmeligen 
Futters  nach  Husemann  nicht  bestreiten.  Husemann 
wirft  aiit  Recht  hierbei  die  Frage  auf:  ob  die  Schimmelpilze 
oder  die  chemischen  Veränderungen  der  ?erdorbenen 
ffabrungsmittel  die  Ursache  der  Affectionen  sind,  zu- 
omI  solche  Erscheinungen  keineswegs  constant  eintreten,  wie  Hu- 
semann sich  selbst  zu  Oberzeugen  Gelegenheit  hatte,  indem  ein 
Hund,  dem  er  eine  durch  und  durch  von  Schimmel  besetzte 
Hälfte  eines  sogenannten  Pumpemikels  (grobes  Roggenbrod)  auf 
zweimal  verftttterte,  nicht  im  Mindesten  afficirt  wurde.  Meiner 
Ansiebt  nach  müssen  sehr  ?erschiedene  Momente  bei  Entscheidung 
dieser  Frage  berücksichtigt  werden,  deren  weiter  unten  Erwähnung 
gescbefaen  soll. 

Auch  in  dem  Supplementbande  obigen  Werkes  (Berlin  1867, 
S.  37)  sind  Vergiftungen  durch  Yerschimmelte  Nahrungsmittel 
(scbimmeliges  Brod)  bei  Pferden  erwähnt. 

Ger  lach  (gerichtliche  Thierheilkunde,  Berlin  1862,  S.  943) 
erwähnt  Vergiftungen  von  Pferden  selbst  durch  nicht  grosse  Quan- 
titäten ?on  Schimmeln,  nämlich  Mucor  mucedo  und  Aspergillus 
glaucos. 

Einen  neuen  Fall  hat  H.  Hoffmann  in  Giessen  beobachtet 
Derselbe  ist  im  Wesentlichen  folgender: 

In  Wandsbeck  starben  ?on  4  Pferden  3,  nachdem  dieselben 
12  Stunden  vorher  eine  Quantität  schimmeligen  Brodes  gefressen 
hatten«  Das  vierte  erkrankte  ohne  tödtlichen  Ausgang.  In  diesem 
Brode  fanden  sich  bedeutende  Mengen  sehr  verbreiteter  Schimmel, 
nämlich  Eurotium  herbariorum,  Aspergillus  glaucus  und  Penicillium 
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glaucum.  Hlin  anderweitiges  Gift  wurde  nicbt  aufgerunden.  Die 
Magenschleimhaut  zeigte  sich  stellenweise  schwarz.  Im  Inhalt  des 
Magens  waren  selbstverständlich  zahlreiche  Pilze  nachzuweisen. 

Leyden  und  Jaff^  (Deutsches  Archiv  fUr  klinische  Medicin, 
II,pag.  506)  haben  bei  ihren  Experimenten,  bei  welchen  sie  aus 
Lungen  mit  putrider  Bronchitis  stammende  Pfropfe  von  Pilzen  nicht 
in  die  Trachea  brachten,  sondern  die  Kaninchen  mit  denselben 
fütterten ,  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Fütterung  blutigen  Durch- 
fall folgen  sehen;  doch  in  keinem  Falle  sind  die  Thiere  darnach 
zu  Grunde  gegangen. 

Um  durch  directe  Versuche  zu  beweisen,  dass  durch  blaue 
Milch  eine  Darmerkrankung  wirklich  erzeugt  werden  kann,  habe 
ich  einige  FUtterungsversuche  damit  vorgenommen. 

Einem  gesunden  Kaninchen  wurde  eine  grössere  Menge  der 
blauen  Plaques  von  der  Oberfläche  blauer  Milch,  in  denen  eine 
grosse  Zahl  von  Pilzen  nachgewiesen  war,  gefuttert,  indem  mit 
einer  Pincette  die  einzelnen  Stückchen  in  den  Rachen  gescbobeH 
wurden.  Am  folgenden  Morgen  schon  bemerkten  wir,  dass  das 
Thier  ganz  dünne  Fäces  hatte  von  gelbbräunlicher  Färbung.  An 
diesem  Tage  erhielt  das  Thier  noch  grössere  Portionen  blauer 
Milch.  Die  Diarrhöen  nahmen  darnach  zu,  das  Thier  magerte  ab, 
indess  verweigerte  es  das  Fressen  nicht.  Da  ich  momentan  keine 
blaue  Milch  zur  Fütterung  mehr  hatte,  entschloss  ich  mich,  um 
den  durch  die  blaue  Milch  im  Darm  hervorgebrachten  Effect  zu 
ermitteln,  das  Thier  zu  tödten. 

Bei  der  Nekroskopie  constatirte  ich  die  starke  Abmagerung 
des  Thieres.  Der  Magen  war  erfüllt  mit  Speiseresten,  die  Schleim- 
haut mit  einer  dicken  Schleimschicht  bedeckt,  in  der  mikroskopisch 
eine  Unsumme  von  Pilzen  auffindbar  war,  und  neben  denselben 
ein  eigentbümlich  körniger  Inhalt.  Der  Dünndarm  war  sehr  stark 
aufgetrieben  von  Gasen,  enthielt  reichlichen  dünnflüssigen  Inhalt, 
in  dem  grosse  Mengen  von  Pilzen  jeglicher  Entwicklungsstufe  nebst 
zahlreichen  sich  bewegenden  Bäcterien  enthalten  waren.  Die 
Schleimhaut  war  stark  injicirt,  aufgelockert.  Auch  der  Dickdarm 
hatte  dünnen  Inhalt.  In  den  übrigen  Organen  habe  ich  keine  auf- 
fallenden Veränderungen  nachweisen  können.  Das  Blut  habe  ich 
mit  aller  Vorsicht  auf  die  Gegenwart  von  Pilzen  untersucht,  doch 
mit  negativem  Resultate.    Ob  und  welche  Veränderungen  die  Epi- 
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thelzellen  des  Darmkanals  hier  (gezeigt,  die  etwa  gestattet,  den 
durch  Pilzimportatioii  onlstandeaeo  Darwkutarrh  von  einem  ge- 
wöhnlichen Darmicatarrh  zu  unterscheiden,  ob  an  den  Epithel- 
zellen eine  Bestäubung  nachweisbar  gewesen,  ob  die  zahlreichen 
sich  in  der  Wärme  noch  bewegenden  Elemente  nur  Bacterien  oder 
auch  Schwärmersporen  gewesen,  ob  der  massenhaft  vorgefundene 
Schleim  theilweise  als  eine  durch  die  Pilze  gebildete  Intergranu- 
larsubstanz  zu  betrachten  sei,  darüber  wage  ich  zur  Zeit  noch 
kein  Urtheil. 

Ein  Kaninchen,  das  mit  dem  Darminhalte  des  eben  erwähnten 
Thieres  gefuttert  worden  war,  zeigte  keine  anderen  Symptome,  als 
massige  Diarrhoe. 

Später  wurde  ein  Kaninchen  nochmals  mit  grösseren  Mengen 
blauer  Milch  gefüttert  und  traten  darnach  ganz  dieselben  Erschei- 
nungen ein^  die  oben  geschildert  sind.  Die  Faeces  waren  sehr 
dünn,  und  Hessen  sich  darin  zahlreiche  Pilze  mikroskopisch  nach- 
weisen. Als  die  während  5  Tage  fortgesetzte  Fütterung  wieder 
ausgesetzt  wurde,  erholte  sich  das  Thier  und  genas.  Indem  mir 
später  blaue  Milch  fehlte,  habe  ich  die  Fütterungen  bei  Kaninchen 
fortgesetzt  mit  den  in  jeder  sauren  Milch  vorkommenden  Pilzen, 
die  sich  bekanntlich  massenhaft,  wie  auf  vielen  anderen  Nahrungs- 
mitteln^ in  und  auf  der  Milch  entwickeln,  wenn  man  Milch  an 
einer  warmen  Stelle  unbedeckt  längere  Zeit  stehen  lässt  bis  zur 
vorgeschrittenen  sauren  Milchgährung.  Die  Fütterungen  bei  Ka- 
ninchen ergaben  ähnliche  Symptome,  wie  die  oben  erwähnten ;  nur 
waren  sie  weniger  intensiv,  wie  von  blauer  Milch.  Um  noch 
massenhaftere  Importationen  von  Pilzen  in  den  Dannkanal  zu  er- 
zielen, wählte  ich  weiterhin  die  gewöhnliche  Bierhefe,  welche  mir 
in  frischem  und  flüssigem  Zustande  von  Herrn  Bierbrauer  Hin- 
richs  geliefert  wurde,  zu  meinen  Experimenten  und  dehnte  die- 
selben nunmehr  auch  auf  Hunde  aus.  Es  machte  sich  dabei  ein 
auffallender  Unterschied  be^nerkbar.  Während  es  möglich  war, 
durch  nicht  sehr  grosse  Mengen  von  Bierhefe  ähnlich,  wie  durch 
blaue  Milch,  bei  Kaninchen  Magen-  und  Darrokatarrh  zu  erzeugen, 
jedoch  gleichfalls  ohne  Hinzukommen  von  Allgemeinerscheinungen, 
haben  die  FUllerungsversuche  mit  Bierhefe  bei  Hunden  bis  dahin 
negative  Resultate  ergeben,  selbst  als  ich  einem  kräftigen  Hunde 
im  Laufe   eines  Tages   ein    ganzes  Quart  Bierhefe  in  den  Magen 
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giessen  Hess.  Es  erfolgte  zwar  Auftreibnng  seinefi  Bauches,  aber 
kein  Erbrechen,  keine  Diarrhöe,  der  Hund  blieb  munter,  frass  die 
gewohnte  Menge  von  Speisen  und  zeigte  auch  in  der  Folge  gar 
keine  Spuren  von  Intoxication  durch  Pilze. 

Aelmliche  Beobachtungen  von  Immunität  gegen  Krankheits- 
gifte macht  man  öfters  in  der  ärztlichen  Praxis,  selbst  auch  bei 
Krankheiten,  deren  ContagiositSt  auf  Parasiten  zurückzuführen  ist; 
>vir  bezeichnen  dies  als  Mangel  an  Disposition  zur  Erkrankung. 

Gelegentlich  der  Trichinenepidemie,  welche  im  Winter  1866 
in  Greifswald  entstanden  war,  verfolgte  ich  in  allen  Fällen  geaau 
die  Art  und  Weise  der  Importation  der  Trichinen.  Zu  meinem 
Erstaunen  erfuhr  ich  öAer,  dass  von  sämmtlichen  Mitgliedern  einer 
Familie  dieselben  Mengen  trichinigen  Fleisches  genossen  worden 
waren,  dass  aber  darnach  nur  die  einen  heftig  erkrankt,  die  an- 
deren von  der  so  bösen  Krankheit  verschont  geblieben  waren, 
nicht  weil  sie  keine  Trichinen  in  sich  aufgenommen,  sondern  weil 
für  deren  Entwickelung  kein  günstiger  Boden  vorhanden  war.  Ge- 
nauere Nachforschungen  haben  mir  bei  jener  Gelegenheit  ergeben, 
dass  öfters  wegen  vorhandener  Diarrhöe  ein  rascher  Export  des 
trichinigen  Fleisches  wieder  Statt  hatte,  oder  dass  wegen  gleich- 
zeitigen Genusses  von  Alkohol  und  ähnlichen  Nahrungsmitteln  eine 
Asphyxirung  der  Trichinen  erfolgte,  dass  mitunter  auch  wegen 
gleichzeitiger  Ueberrüllung  des  Magens  mit  anderen  Speisen  und 
entsprechender  Verdünnung  des  Magensaftes,  vielleicht  auch  wegen 
individueller  Eigenthümlichkeit  des  Magensaftes,  etwa  eines  gerin- 
geren Gehaltes  an  Magensäure,  eine  rasche  Auflösung  der  Tri- 
chinenkapseln wahrscheinlich  nicht  möglich  war.  WAs  diese  in- 
dividuellen Eigenthümlicbkeiten  des  Magensaftes  anlangt,  so  erinnere 
ich  fernerhin  daran ,  dass  der  Mensch  nur  finnig  werden  kann 
durch  zufälligen  Import  der  Proglottiden  von  Taenia  sollum  in  den 
Magen,  während  eine  Finnenkrankheit  durch  Taenia  mediocanellata 
bis  jetzt  beim  Menschen  noch  nicht  aufgefunden  worden  ist,  weil 
vermutblich  der  Magensaft  des  Menschen  die  EihüUen  von  Taenia 
mediocanellata  nicht  aufzulösen  vermag.  Diese  Annahme  bat  um 
so  grössere  Wahrscheinlichkeit,  da  meine  Fütterungsversuche  mit 
Taenia  mediocanellata  beim  Schweine,  das  bekanntlich  in  seinen 
Verdauungsorganen  einige  Aehnlicbkeit  mit  den  menschlichen  bietet, 
sowie  andererseits  die  mit  Taenia  solium  beim  Rinde  stets  nega- 
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tire  Resultate  ergeben  haben^  wftbrend,  in  umgekebrter  Weise  an- 
gestellt, die  Versucbe  vielfaeb  positive  Resultate  geliefert  haben 
(Vgl:  Meine  helmintbologiscben  Studien  und  Beobachtungen.  Berlin. 
1864).  Wenn  fQr  tbierische  Parasiten,  für  Belminthen,  ganz  be- 
stimmte äussere  Bedingungen,  eine  besondere  Constitution 
des  Organismus  notbwendig  ist  zu  deren  weiterer  Entwickelung 
ttod  dadurch  entstehender  Helmlutbiasis ,  so  dürfen  wir  ver- 
motben,  dass  es  sich  mit  den  pflanzlichen  Parasiten  und  den 
dadurch  entstehenden  Krankheiten  Ähnlich  verhalte.  Es  ist 
demnach  ungerechtfertigt,  wenn  man  thierischen  und 
pflanzlichen  Contagien  als  solchen  unter  allen  Ver- 
hältnissen specifische  Contagienwirkung  zuschreibt,  zu- 
mal nach  Hoffmann's  neueren  Untersuchungen^)  über  die  Natur- 
geschichte der  Hefe  der  Pilz  zwar  wesentlich,  aber  seine 
specifische  Fermentationswirkung  von  gewissen  äusse- 
ren Bedingungen  abhängig  ist 

Berücksichtigen  wir  weiter  die  Fortschritte  in  der  Naturge* 
schichte  der  Hefe,  welche  uns  neuerdings  durch  H.  Ho  ff  mann 
geworden  sind,  so  erhalten  wir  Aerzte  dadurch  ganz  bestimmte 
Aobaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  äusseren  Bedingungen,  von 
denen  die  specifische  Fermentationswirkung  der  Pilze,  oder  — 
wie  wir  Aerzte  es  nennen  werden  —  ihre  specifische  Contagien- 
wirkung abhängig  ist.  Ho  ff  mann  hat  nachgewiesen:  einen  todten 
Zustand  der  Pilze,  worin  sie  nicht  mehr  keimen  können;  ferner 
eiae  latente  Vitalität,  in  der  sie  sich  befinden  auf  inertem 
Boden,  oder  wenn  sie  durch  äussere  Agentien  in  einen  asphyk- 
tischen  Zustand  versetzt  sind,  wie  durch  Chloroform,  Kreosot, 
Terpentinöl,  und  drittens  eine  effective  Vitalität,  wenn  die 
ihnen  günstigen  Aussenbedingungen  aUe  zutreffen.  Am  Schlüsse 
seiner  Abhandlung  sagt  H.  Hoffmann:  „Ich  glaube,  in  Vorstehen- 
dem von  Neuem  bestätigt  zu  haben,  dass  die  Hefe  ein  lebender 
Organismus  ist,  indem  sie  alle  Eigenschaften  eines  solchen  theilt; 
sie  entsteht  durch  lebende  Zellen,  entwickelt  und  vermehrt  sich, 
hat  Zustände  latenten  Lebens  und  stirbt;  sie  bedarf  einer  ge- 
wissen Temperatur,    um  activ  zu  sein,    über  welcher  sie  in  Er- 

')  H.  Hoff  mann,  Zur  Naturgeschichte  der  Hefe.     Botanische  tJotersDchuDgen 
fOD  H.  Karsten.  1866.  1. 
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sUrrung  versiakt^  von  der  sie  sich  aber  wieder  erholen  kann  und 
zwar  mit  allen  Eigenschaften.  Bei  noch  höherer  Temperatur  büsst 
sie  aber  von  diesen  zunächst  die*  Gährföhigkeit  ein ,  behält  jedoch 
noch  die,  eine  Pellicula  zu  bilden;  bei  der  höchsten  stirbt  sie 
endlich  sofort  und  gänzlich  ab.  Ihre  Resistenz  sowohl 
gegen  die  Einwirkung  der  Wärme,  als  gegen  chemi- 
mische  Reagentien  ist  eine  ausserordentlich  grosse.  Sie  wird 
von  chemischen  Einflüssen  influenzirt,  welche  auch  auf  höhere  Or- 
ganismen dieselben  oder  analoge  Wirkungen  hervorbringen;  sie  ist 
endlich  eben  durch  ihren  Lebenszustand  die  einzige  und  alleinige 
Ursache  der  weingeistigen '  Gährung.^  —  Alle  diese  Momente,  die 
in  der  Arbeit  selbst  auf's  Genaueste  präcisirt  sind,  müssen  berück- 
sichtigt werden  bei  den  Fütteruogsexperimenten  mit  Pilzen,  indes 
die  gegenwärtig  wieder  in  Anregung  gebrachte  Frage  von  dem 
Gontagium  vivum  nicht  allein  gefördert  wird  durch  Nachforschun- 
gen von  Seiten  der  Mykologeo,  ob  sich  bei  der  Gholera  und  ähn- 
lichen Krankheiten  ein  charakteristischer,  bei  uns  nicht  einheimi- 
scher Pilz  entwickele,  der  giftigere  Eigenschaften  habe,  als  andere. 
Eine  gleichfalls  dankbare  Aufgabe  für  die  Aerzte  selbst 
wird  sein,  durch  ausgedehnte  Fütterungsexperimente 
zu  constatiren,  welche  Erscheinungen  durch  die  ge- 
wöhnlichen, uns  längst  bekannten  Pilze  im  thierischen 
Organismus  unter  verschiedenen  Verhältnissen,  be- 
sondersunter den  fü r di e  Pilz en twi ekel ung günstigen  Be- 
dingungen, hervorgerufen  werden,  insbesondere  zu  ver- 
gleichen, ob  unter  den  bereits  bekannten  Pilzen  einzelne  schäd- 
licher wirken  im  Darme,  als  andere,  oder  ob  alle  unter  deo 
gleichen  äusseren  Bedingungen  ähnliche  Krankheitsphänomene  er- 
zeugen, zumal  H.  Ho  ff  mann  nachgewiesen  hat,  dass  bei  den  ge- 
wöhnlichen genauer  bekannten  chemischen  Gäbrungsformen  nicht 
specifische  Pilzfermente  existiren,  vielmehr  eine  ganze  Reihe  überr 
all  verbreiteter  Schimmel  je  nach  Umständen  die  specifische  Fer- 
mentation veranlassen.  So  sind  es  Penicillium-,  Mucorarten  und 
andere,  welche  hier  stets  sich  wiederholen  (vgl.  Hoffmann, 
Botan.  Zeitung.  1865.  p.  348  und  Naturgeschichte  der  Hefe  1.  c 
p.  3.  4.  5).  Das  Penicillium  z.  B.  bildet  auf  der  Oberfläche  einer 
weingeistigen  Flüssigkeit  (Bier,  Wein)  Essigmutter,  es  bedingt 
Essiggährung;   an   der   Oberfläche  einer  zuckerhaltigen  Flüssigkeit 
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bei  Luftzutritt  fructificirt  es  ganz  normal  ohne  Gtthrungserschei- 
QUßgen.  Untergetaucht  in  derselben  Flüssigkeit  und  bei  Luftzu- 
tritt fructificirt  es  nicht,  sondern  bildet  jenes  eigentümliche  Spal- 
tuogsmycelium,  welches  unter  dem  Namen  Hefe  bekannt  ist,  und 
hier  tritt  weingeistige  Gährung  ein. 

Durch  solche  Kenntnisse  über  die  Natur  der  Pilze  wird  es 
uns  erst  klar,  warum  der  Efifekt  der  Importation  von  Pilzen  in  den 
meDschlichen  Organismus  ein  so  verschiedener  ist.  Ich  erinnere 
nur  daran,  wie  viele  Menschen  ein  schlechtes  saures  Bier  ge- 
messen, wie  viele  Rheinländer  alljährlich  im  Herbste  den  nicht 
ausgegohrenen  Wein,  den  sogenannten  Federweissen ,  trinken, 
Oboe  davon  zu  erkranken,  obgleich  damit  ein  massenhafter  Im- 
port von  Hefepilzen  Statt  hat,  während  zu  anderen  Zeiten  bei  gün- 
stigen Aussenbedingungen,  bei  sogenanntem  herrschendem  Genius 
epidemicus,  oder  wenn  die  Pilze  nicht  durch  einen  genügenden 
Alkoholgehalt  des  Getränkes  asphyxirt  sind,  daraus  unzählige  Er- 
krankungen entstehen. 

Durch  Leyden's  nnd  Jaff^'s  ausgezeichnete,  bereits  oben 
erwähnte  Experimente  ist  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  im  Munde  stets  bei  vollkommener  Gesundheit  vor- 
handenen Piizformen  unter  disponirenden  Umständen  zu 
erheblichen  Lungenerkrankungen  Anlass  geben  und  ein  wesent- 
liches Moment  der  Verbreitung  der  Bösartigkeit  der  Prozesse 
werden  können.  —  Auch  ich  theile  auf  Grund  meiner  oben  mit- 
getheiiten  Versuche  über  krankmachende  Wirkung  der  Pilze  im 
Darmkanal  vollkommen  die  Beso'rgniss  jener  Forscher,  dass  jene 
Pilze,  indem  sie  unter  günstigen  Bedingungen  in  allen  Organen 
dieselbe  Rolle  spielen,  auch  wenn  ihre  Keime  in  grosser  Menge 
aus  dem  Munde  in  den  Darmkanal  gelangen,  hier  eine  neue  Krank- 
heitsursache werden  können.  In  meiner  Klinik  wird  darum  bei 
allen  schweren,  insbesondere  bei  Typhuskranken,  fleissige  Reini- 
gung des  Mundes  von  den  meist  übelriechenden  Mundsecreten  und 
den  darin  enthaltenen  Pilzen  vorgenommen,  da  gerade  im  Typhus 
und  in  ähnlichen  Krankheiten  die  Bedingungen  für  rasche  Entwicke- 
lung  der  Pilze,  mangelhafte  Albuminose,  besonders  günstig  zu  sein 
seheinen. 

Von  welchem  Einflüsse  der  Boden  ist,  auf  welchen  die  Pilze 
fallen,  ob  derselbe  für  ihre  Entwicklung  mehr  oder  weniger  günstig 
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ist,  davon  haben  obige  Mittbeilungen  über  blaue  Milch  einen  neuen 
eclatanten  Beweis  geliefert.    Derselbe  Pilz,  das   Penicillium 
glaucum,  das  in  gewöhnlicher  Milch  nur  die   einfache 
saure    Milchgährung   herbeiführt,    ist  im   Stande,  wenn 
in  Folge  mangelhaft  bereiteten  Chylus  und  modificir- 
ter  Albuminose  des  Blutes  auch  der  Räsestoff  der  Milch 
eine   andere   Zusammensetzung   erhält,   eine  derartige 
Spaltung    solchen    Käsestoffes    herbeizuführen,    dass 
neben  anderen  Zersetzungsprodukten  ein  blauer  Farb- 
stoff, das  so  giftige  Anilin,    erzeugt  wird.     Werden  wir 
Aerzte   durch    dies  Faktum  nicht  zur  Vermuthung  gedrängt,   dass 
einzelne  Krankheiten  des  Menschen,  die  verschiedenen  Magen-  und 
Darmkatarrhe,    darum    eine  gewisse  Disposition,   eine  besondere 
Empfänglichkeit   für   Ansteckung  durch  Krankheiten,    wie  Typbus 
und  Cholera,  bedingen,  weil  sie  eine  mangelhafte  Albuminose  des 
Blutes  herbeiführen,   welche  alsdann,    wenn  die  Ansteckungsstoffe 
(Bacterieu,  Vibrionen)  in  das  Blut  gelangen,  Zersetzungsstoffe  aus 
diesen  Albuminaten  liefert,  die  ähnlich  wie  das  Anilin  eine  beson- 
ders giftige  Wirkung  auf  die  Nervencentren  ausüben?    Längst  be- 
kannt ist  es  ja,    dass  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  grobe  Diät- 
fehler  sich   besonders  hart,  selbst  durch  den  Tod,  rächen.     Von 
dem  Typhus  gilt  ein  Aehnliches.   Sein  Contagium  wirkt  um  so  rascher 
und  entschiedener,  je  weniger  kräftig,  je  mehr  heruntergekommen 
die  berührten   Personen  sind,  je  mangelhafter  deren  Albuminose, 
deren    Blutbildung    überhaupt   ist.      Als  Belag  erwähne  ich  einen 
Fall  aus  meiner  Klinik.     Im  Winter  1865/66  wurde  ein  kräftiger 
Mann  behufs   einer  Bandwurmkur  aufgenommen.    Es  wurden  ihm 
starke   Laxantien   in  Verbindung   mit  Extractum  filicis  aethereum 
verordnet     Darnach  erfolgten  profuse   Durchfälle,  und  wurde  der 
Patient  stark  angegriffen,   seine  Ernährung  gestört.     Durch  Unvor- 
sichtigkeit eines  Wärters  war  in  das  von  diesem  Kranken  benutzte 
Closet  ein  Typhusstuhl  ohne  nachfolgende  Desinfection  eingegossen 
worden.    Andere  Kranke,  deren  Ernährung  eine  gute  war,  die  ins- 
besondere  nicht   an    Diarrhöe   litten,    benutzten  dasselbe   Closet, 
ohne  vom  Typhus  angesteckt  zu  werden.     Bei  jenem  Kranken  da- 
gegen war  durch  die  reichlichen  Diarrhöen  eine  besondere  Empfäng- 
lichkeit für  das  Contagium  gegeben,  er  wurde  baldigst  angesteckt, 
überstand  indess  glücklicher  Weise  den  sehr  schweren  Typhus.  — 
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Möchten  nach  dieser  Richtung  die  obigen  Mittheilangen  über  blaue 
Milch  weitere  Verwerthung  finden  I 


Erklärung   der   Abbilduogen. 

Tafel  V. 
Flg.  1.     Oidiam  lactis  Fresen  (vgl.  dessen  Beiträge  zur  Mykologie  Taf.  3.  Fig.  41—43. 

$.23,  w eiste  Form  aaf  saurer  Milch)   ist  das  Myceliam  zuoftcbst  von 

PeoicilliniD  glaacam  ood  ähnlichen  Schimmeln,  nach  Culturversuchen  von 

H.  B  off  mann.     B  sind  abgelöste  Glieder  von  A. 
Fig.  II  ist  das  untergetauchte  Mycelium  desselben  Pilzes.     A  sind  Botterkugelcben. 

B  gekeimte  Conidien  (oder  abgelöste  Glieder)  des  Pilzes. 
Flg.  III  sind  die  an  die  Luft  ragenden  Mycelien  und  Conidien  desselben  Oidinms 

aas  blauer  Milch. 
Fig.  IV.    A  sind  untergetauchte  und   tbeilweise   blaugefärbte  Oidiumstucke.     B  und 

C  geronnenes  Caseio,  ebenfalls  blau  gefärbt.    D  ungefärbte  Batterkugelcben. 


XV. 

Ein  Fall  von  angebornem  lipomatösem  Teratom  der 

Stimgegend. 

Mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  VI —VII.) 


lilitte  Mai  1867  wurde  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  ein  Kind, 
bei  dem  eine  grosse  Geschwulst  in  der  Stirngegend  sich  fand,  ge- 
bracht Prof.  G.  0.  W  e  b  e  r  entschloss  sich  nach  einer  eingehenden  Er- 
wägung der  verschiedenen  Erkrankungsformen,  die  hier  vorliegen 
könnten,  zu  der  Operation,  weil  man  nach  den  klinischen  Erscheinun- 
gen vermuthen  musste,  dass  es  sich  um  eine  Neubildung  in  den 
Weichtheilen  der  Stirn  handle,  die  in  keiner  Beziehung  zu  der 
Schädelhöble  stehe.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  dieselbe 
eine  lipomatöse  Masse  sei,  welche  nach  aussen  mit  der  Haut,  nach 
innen  mit  der  AussenflSche  des  Schädeldaches  innig  zusammen- 
hing und  an  einer  Stelle  dieses  perforirte.  Als  das  Kind  nach  einigen 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  Gehirnreizung  starb  und  bei 
der  Section    der   seltene  Befund  einer  lipomatösen  Neubildung  in 
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der  Schüdelhöhle  sich  ergab,  sagte  mir  Prof.  Weber  behufs  einer 
eingehenden  Bearbeitung  dieses  in  klinischer  und  anatomischer 
Beziehung  interessanten  Falles  die  Mittheilung  des  exstirpirten 
Theiles  der  Geschwulst,  sowie  der  Kranken-  und  Operationsge- 
schichte zu.  Nach  Prof.  Webe r's  Tod  tibergab  mir  Dr.  C.  Heine 
die  beiden  Berichte  nebst  der  steroskopischen  Photographie,  welche 
vor  der  Operation  aufgenommen  ward. 

Marie  B.,  9  Monate  alt,  ein  gesnndes,  kräftiges  aod  wohlgebautes  Kind,  kam 
mit  einer  Geschwulst  zur  Welt,  die  einen  grossen  Theil  der  Stirn  einnahm.  Die- 
selbe besass  ursprünglich  relatit  denselben  Umfang  Wie  jetzt;  absolut  war  sie 
ungefähr  halb  so  gross,  aber  ton  derselben  Configuration,  demselben  Aussehen  ood 
derselben  Consistenz,  wie  heutzutage.  Seit  der  Geburt  nahm  die  Geschwulst  stetig 
an  Grösse  zu,  so  zwar,  dass  sie  proportional  dem  Wachsthum  des  fibngen  Körpers 
an  Umfang  gewann,  somit  dieselben  Grenzen  beibehielt,  die  sie  von  Anfang  b^ 
sessen  hatte.  Hereditäre  Momente  sind  nicht  nachzuweisen.  Die  £ltem  des  Kindes 
leben  beide  und  sind  gesund. 

Status  praesens.  In  der  Mitte  der  Stirn  befindet  sich  eine  Geschwulst, 
die  sich  nach  oben  bis  zu  der  grossen  Fontanelle,  nach  unten  bis  zu  der  Nasen- 
wurzel erstreckt.  Dieselbe  steigt  in  der  Peripherie  mehr  oder  weniger  sanft  empor; 
in  der  Mitte  ist  sie  ungefähr  1  Zoll  über  das  Niveau  der  Haut  erhoben.  Ihre  Ge- 
stalt ist  annähernd  kreisförmig;  die  Haut  über  ihr  nicht  gerÖtbet;  die  Oberfläche 
glatt  und  eben,  plateauartig,  an  einzelnen  Stellen  etwas  höckerig.  Was  ihre  Con- 
sistenz betrifft,  so  wechseln  weichere  mit  derberen  Stellen;  im  Ganzen  ist  die 
Festigkeit  eine  ziemlich  beträchtliche.  An  der  Basis  der  Geschwulst  fühlt  man  aof 
beiden  Seiten  (gegen  die  Schläfen  hin)  deutlich  einen  harten  Wall,  der  allmäfalich 
in  die  Begrenzungslinie  der  Geschwulst  übergeht,  eine  breite  Basis  zu  haben  ond 
nach  oben  sich  zu  verjüngen  scheint  (Fig.  1.).  Ein  Zurückdrängen  oder  eine  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  durch  Druck  ist  nicht  möglich;  ebensowenig  ISsst  sich 
eine  Veränderung  derselben  bei  der  In-  und  Exspiration  wahrnehmen.  Nur  starker 
Druck  ist  dem  Kinde  empfindlich.  Die  Geschwulst  scheint  auf  dem  Knochen  an 
manchen  Stellen  verschiebbar  zu  sein,'  an  anderen  dagegen  zu  haften.  Bemerkens- 
werth  sind  zwei  durch  Druck  zu  verkleinernde  Erhabenheiten  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Bohne,  die  auf  beiden  Seiten  an  den  inneren  Augenwinkeln  sich  finden, 
ein  bläuliches  Aussehen  haben  und  von  der  übrigen  Geschwulstmasse  deutlich  ab- 
gegrenzt sind.     Ihre  Consistenz  ist  weniger  fest  als  die  der  übrigen  Partien. 

Operation  am  ;29.  Mai  1867.  Während  der  Chloroformnarkose  wird  ein 
senkrechter  Schnitt  in  der  Mitte  der  Geschwulst  geführt.  Dieselbe  zeigt  sich  als- 
bald als  aus  Fettgewebe  bestehend.  Der  Schnitt  wird  bis  auf  das  Schädeldach  fort- 
gesetzt, dann  werden  die  Geschwulsttheile  von  letzterem  nach  beiden  Seiten  hin  abge- 
löst. Die  Abtrennung  ist  zum  Theil  eine  sehr  schwierige,  weil  die  Verbindung  mit 
der  äusseren  Fläche  des  Schädels  eine  sehr  innige  und  die  Stirnfontanelle  so  gross 
ist,  dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Partie  des  Schädeldaches  nur  aus  Dura  mater 
und  Periost  besteht,  worunter  man  deutlich  das  Gehirn  pulsiren  sehen  kann.    An 
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kmtr  Stelle  liegt  das  Gebirn  Uotf.  Aach  die  TreoDoog  der  Geschvrolst  ton  der 
iuereo  FUche  der  flaut  ist  schwierig,  weil  die  Gewebstbeile  der  erstereo  obne 
scbarTe  Grenze  ia  das  Uoterbautzellgewebe  der  letzteren  ubergebeo.  Was  oocb  too 
der  Geschwulst  an  der  Haut  oder  dem  Schädeldach  festsitzt,  wird  mit  der  Hohl- 
icbeere  eniferot  Der  durch  die  übermässig  reichliche  Haut  gebildete  Beutel  wird 
■it  Ckarpie  gefüllt,  die  Wundräoder  im  oberen  Winkel  werden  mit  4  Nähten,  im 
latereo  mit  1   Naht  vereinigt. 

Abende  Temperatur  40,2' C  und  132  Pulsschlgge.  Von  der  Wunde  Oiesst 
zioilicli  viel  aerös-blutiges  Fluidum.     Die  Haut  des  Kindes  ist  sehr  heiss. 

Oea  30.  Mai  Morgens  Temperatur  39,2''C.  und  114  Pulsschläge.  Die  Nacht 
«ar  PatieotiD  sehr  unruhig.     An  der  Wunde  ist  nichts  Besonderes  wahrnehmbar. 

riachdeio  das  Rind  den  Tag  über  ruhiger  gewesen  war,  bekam  es  Abende 
■ehre  Mal  Erbrechen  und  Durchfall,  bewegte  den  Kopf  häufig  nach  beiden  Seiten 
Bfid  verdrelite  die  Augen.  Die  Jtespiration  ist  beschleunigt,  oberflächlich,  kein  Pols 
fiihlbar;  die  Temperatur  42,4 'C.  Das  Kind  liegt  fast  gunz  theiloahmlos  da;  sein 
Gcskfat  iai  blass;  die  Lippen  sind  etwas  cyanoiisch;  die  Augen  starr  und  uobe> 
veglidi.  Nachdem  der  Durchfall  und  das  Erbrechen  sich  erneut  halten,  die  He- 
ipiratioD  aebr  ungleichmässig  geworden  und  völlige  Somnolenz  eingetreten  war, 
erfolgte  um  9^  Chr  der  Tod. 

Sectioo  am  31.  Mai  Morgens  9  Uhr.  Die  kindliche  Leiche  ist  gut  genährt, 
£e  Haut  weias,  das  Unterhautzellgewebe  sehr  fettreich,  volllrommen  lipomatös.  Die 
Maskulatnr  gut  entwickelt,  hellbraun.  Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum.  Das 
Herz  zeigt  in  allen  aeinen  Theilen  normales  Verhalten,  ebenso  die  beiden  Lungen, 
abgesehen  von  ausgebreiteter  Atelektase.  Die  Milz  ist  grösser,'  von  dunkelbraun- 
mther  Farbe,  ihr  Gewebe  hyperimisch ;  die  Malpigbi'schen  Körper  gross  und  weiss- 
lidi;  die  mesenterialen  Drusen  grösser,  lebhaft  injicirt,  auf  dem  Durchschnitt 
ffiorotb.  Die  Rindensubstanz  der  beiden  Nieren  sehr  trübe,  schwach  gelb;  auch 
das  Lebergewebe  trübe.  Im  Colon  weicher  Inhalt,  die  aolitflren  Follikel  stark  ge- 
schwellt, lebhaft  injicirt;  dieselben  Veränderungen  bieten  die  solitären  Follikel  und 
Fexer'adien  Haufen  in  dem  unteren  Dritttheil  des  lleum  dar.  Ziemlich  starke  Auf- 
treibuag  der  Epiphjsen  der  Extremitätenknochen  und  der  vorderen  Enden  der  Rippen. 

Bei  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  der  exstirpirten 
Geschwalstmasse,  des  Schädeldaches  und  Gehirns  ergaben  sich  folgende  Befunde: 

Die  erstere  hat  eine  zungenförmige  Gestalt,  ist  in  der  Mitte  am  breitesten, 
verschmälert  und  verdickt  sich  mehr  nach  oben,  wie  nach  unten.  Sie  lag  in  der 
Mitte  zwischen  und  zum  Theil  auf  den  Rändern  der  beiden  Stimbeiohälften  und 
reichte  von  dem  vorderen  Winkel  der  grossen  Fontanelle  bis  zur  Nasenwurzel.  Die 
seitUcben  Ränder  verjüngen  sich  etwas,  sind  abgerundet  und  gekerbt,  und  hingen, 
sowie  die  ganze  vordere  Fläche,  innig  mit  dem  Panniculus  adiposus  der  Cutis  zu- 
sammen, in  dessen  Gewebstbeile  diejenigen  der  Geschwulst  ohne  scharfe  Grenze 
übergingen.  Die  hintere  Fläche  sass  auf  der  äusseren  Schädelfläche  so  auf,  daas 
sie  an  ihrem  Umfang,  nicht  aber  mit  ihren  mittleren  Theilen,  in  einer  Breite  von 
^  ]  Cm.  verwachsen  war  (Fig.  2  u.  3.).  Die  Geschwulst  misst  im  längsten  Durch- 
Biesser  (in  gerader  Richtung)  11^  Cm.,  im  queren  Durchmesser  6jCm.;  in  der 
Mitte  ist  dieselbe  12  Mm.,  am  Rande  5  — 6  Mm.  dick.    Ihr  Bau  ist  ein   deutlich 
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kleiolappiger,  ihre  Farbe  gelblich,  die  Coosisteoz  derb,  die  ScbaittQäche  fettgläozend. 
Die  L9ppcbeo  zeigen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  grossen,  rand- 
liehen  und  eckigen  Fettzellen ,  die  in  einem  schwach  fibrillären  Bindegewebe  ein- 
gebettet liegen,  und  aus  Gefässen  etc.  zusammengesetzt;  kurz  ihre  Structur  stimmt 
▼ollkommen  mit  derjenigen  des  Panniculus  adiposus  uberein. 

Die  Grösse  und  Form  des  Schädeldaches,  sowie  dessen  beginnende  Nabtbildung 
verhalten  sich  wie  bei  einem  Rinde  von  |  Jahren.  Der  ^oere  Durchmesser  (von 
einem  Tuber  parietale  zu  dem  anderen)  beträgt  11^  Cm.,  der  gerade  Durchmesser 
(von  dem  unteren  Theil  des  Stirnbeines  zu  dem  oberen  Winkel  des  Hinterhaopts- 
beines)  12  Cm.  Die  grosse  Fontanelle  hat  von  einem  nach  dem  anderen  Seiten- 
winkel gemessen  eine  Breite  von  5  Cm.  Der  hintere  an  die  Pfeilnaht  stossende 
Winkel  ist  wie  gewöhnlich  geformt,  der  vordere  dagegen  geht  in  einer  Breite  von 
3}  Cm.  in  die  die  beiden  Stirnbalften  verbindende,  unter  der  Geschwulst  gelegene 
und  mit  ihr  innig  verwachsene  Membran  fiber.  Die  Verwachsung  reicht  auf  der 
linken  Seite  l^Cm.  weiter  hinauf  als  auf  der  rechten;  dem  entsprechend  ist  der 
Abstand  des  rechten  seitlichen  Winkels  der  Fontanelle  von  dem  unteren  ein  gros- 
serer (3}  Cm.),  als  des  linken  (2  Cm.)  (Fig.  2.).  —  Die  beiden  Stimbeinbälfteo 
berühren  einander  an  keiner  Stelle;  sie  stehen  unten,  wo  sie  an  das  Siebbein 
stossen,  1  Cm.,  in  der  Mitte  6  Cm.  und  oben  44  Cm.  von  einander  ab.  Ihre  Ränder 
sind  bogenförmig  ausgezackt;  am  beträchtlichsten  ist  die  Ausschweifung  3  Cm.  über 
der  Nasenwurzel.  Die  linke  Stirnbeinhälfte  reicht  weniger  weit  gegen  die  Mitte 
als  die  rechte  und  es  ist  somit  der  membranöse  Zwischenraum  unsymmetrisch  ge- 
staltet, indem  der  grossere  Theil  der  linken  Hälfte  der  Stime  zufilllt.  In  diesem 
zwischen  den  beiden  Stirnbeinhälften  gelegenen  membranösen  Gebilde  findet  sich 
ein  Knochenstuck,  welches  mit  seinem  grösseren  Theil  der  linken,  dem  kleineren 
der  rechten  Stirnhälfte  angehört,  eingebettet  (Fig.  2c.  u.  Fig.  3b.).  Dasselbe  ist 
nicht  so  compact  und  fe^it,  wie  die  übrigen  Knochen  des  Schädeldaches,  sondern 
weich  und  spongiös.  Es  hat  eine  Länge  von  3^  Cm. ,  eine  Breite  von  2  Cm. ,  ist 
oben  und  unten  schwach  convex,  an  den  beiden  Seiten  ausgeschweift.  Dieses 
Knochenstuck  ist  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Fläche  von  einer  dünnen  Faser- 
haut überzogen.  Die  der  vorderen  Fläche  ist  dicker,  wie  die  der  hinteren;  letztere 
am  grössten  Theil  des  Knochenstöckes  so  dann,  dass  dessen  -  spongiöse  Substanz 
durchscheint.  Der  linke  Rand  des  Knochenstuckes  ist  von  der  linken,  hier  stark 
ausgeschweiften  Hälfte  des  Stirnbeines  If  Cm.  entfernt,  während  der  rechte  3  Cm. 
von  dem  entsprechenden  Rande  der  rechten  Hälfte  absteht.  Im  nächsten  Umfang 
des  Knochenstuckes  ist  oben  und  seitlich  die  Membran  frei  von  Fetteinlagerong, 
im  weiteren  Umfang  aber  adhärirt  die  Fettmasse  sehr  fest  an  der  Membran  und 
unmittelbar  nach  unten  von  dem  Knochenstück  durchsetzt  die  Fettmasse  die  Mem- 
bran und  hängt  mit  dem  an  der  Innenfläche  befindlichen  Fettgewebe  continuirlich 
zusammen  ( Fig.  2  d.  u.  Fig.  3.  j.  Die  die  Innenfläche  des  Schädels  bekleidende 
Dura  mater  verhalt  sich  an  allen  Punkten  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  das  Kno- 
chenstuck liegt,  normal.  Sie  besitzt  nämlich  die  Dicke,  die  Festigkeit,  den  Glanz 
und  die  faserige  Beschaffenheit  wie  gewöhnlich ;  nur  am  Umfang  des  Knochenstöckes 
verliert  sie  diese  Eigenschaften,  wird  hier  plötzlich  dünn,  zerfällt  stellenweise  in 
netzförmig  sich  verflechtende  Faserbundel  und  geht  in  den  dünnen  oben  erwähnten 
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lAkenug  der  iimereo  Fliehe  des  Koocheostöckes  aber.  Das  Verhalten  der  Dura 
■alcr  an  dieser  SteDe  ist  eiB  solches,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wire  sie 
daselbst  dorchbrochen.  Bei  näherer  Untersnchong  fibenenft  man  sich,  dass  der 
diaae  Cebenog  des  KnochenstSckes  mit  der  Dura  mater  continairlich  ist  Ab* 
Wirts  n»  dem  Knochenstack  sitzt  eine  Fettmasse  mit  einem  1 2  Mm.  hoben  and 
8  lfm.  breiten  Stiel  an  der  Dara  mater  aal  Darch  diesen  hingt  sie  mit  der 
■nterbalb  des  Knochenstöckes  gelegenen  Fettmasse,  beziehnngsweise  mit  der  Ge- 
schwnlst  unter  der  Haat  anmittelbar  zasammen,  wihrend  sie  nach  hinten  in  die 
Gcschwolstmasse  des  Gehirns  continairlich  übergeht  (Fig.  3.). 

Letztere  erscheint  wie  zapfenartig  zwischen  die  Halbkageln  and  in  die  Stirn- 
l^pen  des  Gehirns  eingetrieben  and  zwar  so,  dass  sie  zwischen  einzelne  Win- 
ingea  der  Stirolappen  Fortsitze  sendet,  die  mit  der  Pia  mater  zosammenhängen 
Md  von  ihr  aberzogen  sind.  In  Folge  dieser  Einschiebnng  der  Geschwalst  sind 
dtt  Stimlappen  auseinander  gedringt  and  zwar  Torne  am  weitesten,  wihrend  sie 
Btcn  und  oben  mit  ihren  Rändern  sich  niber  kommen.  Die  Lücke,  die  dadurch 
m  der  Bimmasse  erzeogt  wird,  Terschmilert  sich  ?on  Tome  einerseits  nach  unten 
mi  hinten  bis  gegen  das  Chiasma  nerforom  opticorum  und  andererseits  nach  oben 
Md  hinten  bis  zum  zweiten  Dritttheil  der  Fissura  longitodinalis.  Die  Locke  er- 
•chcat,  ifenn  man  das  Gehirn  von  vorne  und  oben  t»etrachtet,  eiförmig;  der  stumpfe 
Theo  ist  nach  tome  und  unten,  der  spitze  nach  oben  und  hinten  gerichtet;  die> 
sdbe  besitzt  übereinstimmende  Formverhältnisse  mit  der  membranösen,  zwischen  den 
kcidea  Stimbeinhilfken  befindlichen  Lücke. 

Mit  der  Mitte  der  zwischen  den  Hemisphären  liegenden  Geschwulst  hingt  der 
vordere  Tbeil  der  grossen  Himsichel  sowohl  durch  bindegewebige  Massen,  als  auch 
dareh  einzelne  Venen,  die  aus  der  Geschwulst  in  den  Sinus  loogitudinalis  inferior 
■ch  begeben,  zusammen.  Die  Geschwulst  selbst  stellt  sich  als  eine  knollige,  feste, 
gdUiche  nni  fettglänzende  Masse  dar,  die  in  ihrem  grösseren  vorderen  Abschnitt 
eiae  rundliche,  an  der  Oberfläche  höckerige  Form  besitzt,  in  ihrem  kleineren  hin- 
teren knopflormigen  Abschnitt  an  der  Oberfliche  mehr  glatt  ist  (Fig.  3.). 

Der  erstere  erscheint  im  Durchschnitt  mehr  gleichartig  gelb,  besitzt  nur  an 
einigen  Punkten  stecknadelkopfgrosse  rothbraone  Flecken,  während  der  letztere  nur 
ia  Umfang  ans  gelblich-fettiger  Substanz,  im  Innern  aber  aus  milchweissen,  knor- 
pe&hnlichen,  theils  rundlichen,  theils  länglichen  Bildungen  und  rothbraunen  Massen 
kestebL  Die  eigenthümliche  Anordnung  dieser  3  Bestandtheile,  wie  sie  sich  im 
senkrechten  Durchschnitt  präsentirt,  ist  am  besten  ans  der  Zeichnung  zu  entneh- 
■eo  (Fig.  3.).  Wihrend  die  Geschwulst  mit  ihrem  vorderen  Ende  durch  den  oben 
Wschriebenen  Stiel  mit  der  Fettmasse  unter  der  Haut  zusammenhängt,  tritt  sie 
■ach  unten  zu  beiden  Seiten  mit  den  Stimlappen  des  Gebims  so  in  Berfihrang, 
dass  an  einigen  Stellen  namentlich  nach  unten  bei  makroskopischer  Betrachtung 
ein  Continuititsverhiltniss  zwischen  den  Gewebstheilen  des  Gehims  und  denjenigen 
ia  Geschwulst  obzuwalten  scheint,  dagegen  sie  nach  beiden  Seiten  hin  in  die 
Farehen  zwischen  den  Windungen  mit  keilartigen  Fortsitzen  so  eingreift,  dass  die 
Masse  der  Windungen  durch  sie  verdrängt  ist  und  hier  kein  Continuilits-,  sondern 
ior  ein  Contiguititsverhiltniss  nachweisbar  ist.  Der  Zusammenhang  dieser  Fort- 
iHtt  mit  den  Windungen   des  Gehims  wird,   wie  schon  erwihnt,  durch  die  Pia 
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mater  vermittelt,  indem  diese  sich  ?od  der  Oberfläche  derselben  auf  die  der  Zapfen 
hinzieht.   .  Auf  dem  horizontalen  Durchschnitt  ist  auch  in  den  unteren  Partien  der 
Geschwulst  die  Begrenzung  gegen  die  benachbarte  Himsubstanz  durch  einen  weissen 
Streifen,  der  beide  scheidet,  schärfer  zu  erkennen.    Das  hintere  kugelförmige  Eode 
ragt  frei  mit  seiner  hinteren  Fläche  in  einen  Baum,  der  zwischen  den  Vorderhöroem 
der  beiden  Hirnkammern  gelegen  ist  (Fig.  3.).    Das  Septum  lucidum,  die  Sftuicben 
des  Gewölbes,   der  Körper  desselben   und  das  Corpus  callosum  fehlen;   daher  die 
seitlichen   Hirnkammern    in    der  Mitte  mit  einander  unter   dem    frei  forrageoden 
kugeiförmigen  Ende  der  Geschwulst  in   weit  offener  Verbindung  stehen  und  rück- 
wärts ohne  scharfe  Grenze  in   den  Ventricülus  tertius   übergehen.     Der  Boden  des 
letzteren  und  des  unmittelbar  da?or  an   der  Stelle   des  Septum  lucidum  liegenden 
Baumes  wird  durch  die  Substantia  perforata  media,  die  Corpora  mammillaria,  das 
Tuber  mit  dem  Infundibulum,  das  Chiasma  nervorum  opticorum,  die  Lamina  com- 
missurae  anterioris  und  die  Commissura  cerebri  anterior,  welch  letztere  sehr  platt 
erscheint,   gebildet  (Fig.  3.).     Das  Corpus  mammillare  steht  wie  gewöhnlich  durch 
seine  Badix  descendens  mit  dem  Sehhngel  in  Verbindung,  während  sich  die  Fasern 
der  Badix  ascendens  im  Streifenhügel  verlieren.     Mittleres  und   hinteres  Hom  der 
seitlichen  Himkammern  zeigen  abgesehen  von  abnormer  Weite  normale  Beschaffen- 
heit,  ebenso  Calcar  avis   und   Pes  hippocampi  major.     Das  Vorderhorn  ist  gleich- 
falls weiter  als  gewöhnlich,  besitzt  in  Folge  der  Abplattung  des  Körpers  des  Strei- 
fenhugels  einen  mehr  flachen  Boden  und  wird  nach  vorne  und  oben   durch  die 
seitlichen  Theile  des  vorderen  grösseren  Abschnittes  der  Geschwulst  in  der  Art  be- 
grenzt, dass  diese   nur  durch   eine  dünne  Lage  Himsubstanz  von  der  Höhle  des 
Hornes  geschieden   wird.     Die  Abplattung  des  Streifenbugeis  entspricht   in  ihrer 
Form  vollkommen  dem  Theil  der  Geschwulst,  welcher  das  Vorderhorn  begrenzt,  und 
erscheint  wie  durch   einen  Druck   von  Seiten   dieser  bedingt   (Fig.  3.).     Am  Seh- 
hugel,  den  Vierhugeln,  der  Hirnbrucke,  dem  verlängerten  Mark  und  kleinen  Gehirn, 
sovrie  dem   Hinterhaupts  - ,    Scheitel  •  und  Unterlappen    sind  keine  Abweicbungeo 
nachweisbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Stieles  und  grösseren  Abschnittes  der 
Geschwulst  innerhalb  des  Schädels  ergibt,  dass  beide  hauptsächlich  aus  Fettgewebe 
bestehen.  In  einem  mascbig  angeordneten  Bindegewebe  sind  grosse  Fettzellen  ein- 
gebettet, die  gruppenweise  beisammen  liegen.  Diese  Gruppen  werden  an  ihrer 
Peripherie  von  ziemlich  breiten  bindegewebigen  Leisten  umfangen,  in  denen  Blut- 
gefässe sich  flnden.  Trotz  dieses  mikroskopisch  acinösen  Baues,  der  besonders 
deutlich  in  den  peripherischen  Theilen  ausgesprochen  ist,  besitzt  die  Geschwulst 
bei  der  makroskopischen  Betrachtung  ein  mehr  gleichartiges  Aussehen  und  unter- 
scheidet sich  dadurch  von  dem  deutlich  lappigen  äusseren  Tumor.  Die  rotben 
Flecke,  die  bei  der  Besichtigung  mit  unbewaffnetem  Auge  nachweisbar  sind,  geben 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Längs-  und  Querschnitte  grösserer 
Blutgefässe  zu  erkennen.  Die  vorhin  erwähnten  interacinösen  Bindegewebszuge 
vereinen  sich  an  der  Peripherie  der  Geschwülst  zu  einer  ziemlich  dicken  bind^ 
gewebigen  HGlle,  welche  diese  von  der  angrenzenden  Himsubstanz  trennt. 

Der  kleine  hintere  kuglige  Abschnitt  besteht  in  seinen  äusseren  Theilen  gleich- 
falls aus  Fettgewebe,  während  die  mittleren  Partien  aus  Mark-,  Knochen-,  Knorpel- 
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oad  Bindegewebe  zosammeogefelzt  sind.  Von  diesen  Gewebsformen  nhnmt  das 
rolhbranne  (in  der  Zeichnung  dunkel  scbrafflrte)  Mark  den  meisten  Raum  ein  und 
finden  sieb  an  diesen  Stellen  ?orwiegend  kleine,  aus  feinkörniger  Grundsubstanz 
und  einem  Kern  bestehende  schwach  gelblich  gefärbte  Zellen,  die  in  einem  Reti- 
cahm  von  sehr.zarten  Fasern  eingebettet  liegen  (Fig.  4  B.  u.  Fig.  5  C.)  Ausserdem 
sind  noch  grössere  helle,  den  Fettzellen  gleichende  kuglige  Körper  und  Gefässe 
nachzuweisen.  Das  Knorpelgewebe  besitzt  die  Charaktere  des  hyalinen  Knorpels 
und  es  lässt  dessen  Intercellularsubstanz  an  keiner  Stelle  Spuren  einer  Streifung 
oder  einer  fibrillären  Structur  erkennen.  Die  Zellen  sind  in  den  mittleren  Theilen 
der  Knorpelstöcke  gleichmassig  vertheilt  und  werden  von  einer  gleichen  Menge  von 
Intercellularsubstanz^  umlagert  (Fig.  4  A.);  an  der  Peripherie  derselben  aber  kommen 
sie  dichter  zu  liegen  und  zeigen  hier  eine  zweifache  Anordnung.  Entweder 
sind  sie  reihenweise  hintereinander  aufgestellt  oder  aber  sie  lagern  sich  mehr 
parallel  der  Oberfläche.  In  dem  ersteren  Falle  fiodct  man  Reihen  von  Knorpel- 
zellen, die  eine  mehr  längliche  oder  zackige  Form  besitzen,  getrennt  von  mehr 
oder  weniger  breiten  Leisten  einer  das  Licht  stark  brechenden  Intercellularsubstanz 
(Fig.  5A.),  in  dem  letzteren  mehr  spindelförmige  Bildungen,  die  in  einer  homo- 
genen Intercellularsubstanz  liegen,  von  dieser  aber  nicht  mehr  durch  eigene  Knor^ 
peikapseln  getrennt  sind  (Fig.  4.).  —  Das  Knochengewebe  besteht  aus  den  charakte- 
ristischen Knochenkörperchen  und  einer  das  Licht  stark  brechenden  glänzenden 
Intercellularsubstanz  ( Fig.  4  D.  u.  Fig.  5  B. ).  Das  Bindegewebe  hat  eine  ausge- 
sprochen fibrillare  Structur  (Fig.  4  E.). 

Was  das  gegenseitige  Lagerungsverhältniss  dieser  Gewebstheile  betrifft,  so  ist 
zunächst  hervorzuheben,  dass  die  einzelnen  Formen  ziemlich  scharf  von  einander 
in  der  Art  getrennt  sind,  dass  Knorpel-  und  Marksubstanz  grössere,  für  sich  be- 
stehende Stöcke  darstellen,  während  Knochen-  und  Bindegewebe  diese  in  Form 
ganzer  oder  halber  Ringe  umfassen,  die  aber  gleichfalls  nach  beiden  Seiten  mehr 
oder  weniger  scharf  begrenzt  sind  und  von  denen  die  aus  Knochen  bestehenden 
sich  leicht  ablösen,  während  die  Bindegewebsmassen  in  das  Stutzgewebe  der  be- 
nachbarten Fettsubstanz  continuirlich  übergehen  (Fig.  4.). 

Durch  diese  eigenthömliche  Anordnung  ist  es  erstens  zu  der  Bildung  von  voll- 
kommen isolirten  Knorpelstöcken  gekonmien,  die  an  ihrer  Peripherie  von  Binde- 
gewebs- oder  Knochenringen  eingefasst  werden.  Die  ersteren  tragen  das  Gepräge 
des  Perichondriums ,  die  ihnen  anliegende  Knorpelsubstanz  diejenige  des  Knorpels. 
Da  wo  Knochen  und  Knorpel  sich  begrenzen,  ist  ein  doppeltes  Verhalten  nach- 
weisbar. Entweder  werden  die  Knorpelzellen  mehr  spindelförmig,  lagern  sich  mehr 
parallel  der  Oberfläche,  ihre  Intercellularsubstanz  vnrd  stark  licht  brechend ,  Ver- 
änderungen, die  um  so  charakteristischer  werden,  je  weiter  man  nach  aussen  geht, 
bis  endlich  die  Zellen  die  Form  der  Knochenkörperchen,  die  Intercellularsubstanz 
die  Eigenschaften  der  Knochengrundsubstanz  besitzen.  Oder  aber  sie  stellen  sich 
colonnenweise  auf,  so  dass  man  ganze  Reihen  hintereinander  liegender  Knorpel- 
zellen  findet.  Durch  stellenweise  Einschmelzung  der  Intercellularsubstanz  der  am 
meisten  nach  aussen  gelegenen  Zellen  ist  es  zu  der  Bildung  grösserer  Räume  gekom- 
men, die  Markhöhlen  gleichen  und  nach  aussen  und  theilweise  auch  an  den  Seiten 
von  Knocb«nsubstanz   eingesäumt  werden.     Diese    Anordnung   der   Knorpelzellen, 
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welche  vollständig  mit  derjenigen  in  der  Verknöcherangizone  an  den  Diaphysen- 
enden  Obereinstimmt,  finden  wir  namentlich  an  den  Stellen,  an  welchen  grössere 
Knorpel-  und  Markmassen  durch  eine  Knochenzone  von  einander  getrennt  werden 
(Fig.  5.). 

Zweitens  sind  ausgedehntere  Partien  von  Markgewebe  vorhanden,  die  an  ihrer 
Peripherie,  mögen  sie  an  Fett  oder  Knorpel  stossen,  von  Bindegewebe  oder  Roo- 
chensubstanz  eingesäumt  werden.  Ausserdem  finden  sich  an  einzelnen  Stellen 
mitten  in  dem  Mark  Inseln  von  Knochengewebe,  nirgends  aber  Knorpelinselo  im 
Mark  oder  Knochen-  und  Markinseln  im  Knorpel.  Die  Trennung  der  Knorpel-  ood 
Markmassen  ist  somit  eine  vollständige,  während  dem  Binde-  und  Knochengewebe 
im  Wesentlichen  die  Rolle  der  Einfassung  der  grösseren  Knorpel  -  und  Markstücke 
zukommt.  Diese  vollständige  Scheidung  der  einzelnen  Gewebsformen  scheint  mir 
von  Bedeutung  für  die  Auslegung  unseres  Befundes. 

Als  besonders  wesentlich  sind  aus  der  eben  gegebenen  Schil- 
derung hervorzuheben:  die  massenhafte  Entwicklung  von  Fettge- 
webe in  dem  Panniculus  adiposus  der  Stirnhaut,  die  Neubildung 
eines  lipomatösen  Tumors  in  der  Schädelhöhle,  der  mit  der  ausser- 
halb derselben  gelegenen  Geschwulst  durch  einen  Stiel  zusammen- 
hängt, die  Zusammensetzung  dieses  intracraniellen  Pseudoplasmas 
aus  einem  grösseren,  vorderen,  ausschliesslich  aus  Fettgewebe  be- 
stehenden und  einem  kleineren  hinterea  Abschnitt,  der  aus  Fett- 
gewebe nur  an  der  Peripherie,  in  dem  Centrum  dagegen  aus  Knor- 
pel, Knochen,  Mark  und  Bindegewebe  sich  aufgebaut  hat  und  zwar 
nach  einem  Typus,  wie  wir  ihn  nur  an  den  Knochen  des  Skelettes 
wiederfinden.  Endlich  verdienen  eine  besondere  Berücksichtigung 
die  Entwicklungsanomalien  des  Schädels  und  Gehirns;  der  erstere 
wird  in  seinem  vorderen  Abschnitt  wenigstens  zum  Theil  nur  durch 
eine  häutige  Membran  abgeschlossen^  die  an  einer  Stelle  perforirt 
ist,  das  Gehirn  entbehrt  eines  Corpus  callosum  und  Septum  lu- 
cidum. 

Die  Deutung  dieser  Abweichungen,  die  Bestimmung  der  Art 
der  beiden  Neubildungen,  die  Erklärung  der  Vorgänge  bei  ihrer 
Entwicklung  ist  weniger  leicht  als  man  bei  einer  oberflächlichen 
Erwägung  der  Verhältnisse  erwartet. 

Beginnen  wir  mit  der  Bestimmung  der  Art  der  beiden  Ge- 
schwülste, so  sind,  was  zunächst  die  innerhalb  der  Schädelhöhle 
gelegenen  betri£ft,  verschiedene  Möglichkeiten  denkbar:  Entweder 
man  fasst  dieselben  als  ein  Lipom  auf,  das  eine  Mischgeschwulst 
in  der  Art  darstellt,  dass  es  in  seinem  kleinen  hinteren  Abschnitt 
ausser   aus  Fettgewebe  noch  aus  Knorpel,  Knochen  und  Mark  be- 
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steht;  oder  aber  mto  betrachtet  die  Neubildumg  des  Knorpels  als 
das  Wesentliche  und  bezeichDet  dem  CDtsprechend  den  Tumor  als 
eil  Eochoodrom,  das,  von  der  Anwesenheit  des  Knochen-  und 
MariLgewebes  abgesehen,  als  eine  Combinationsgeschwulst  schon 
deshalb  betrachtet  werden  muss,  weil  sie  zum  grösseren  Tbeil 
ans  Fettgewebe  besteht  In  beiden  Fällen  kann  man  sich  den 
aussefhalb  and  den  innerhalb  der  SchSdelhöhle  gelegenen  Tumor 
als  ttrsprQoglich  getrennt  und  erst  später  verschmolzen  oder  aber 
als  orsprQnglich  eins  und  später  eingeschnOrt  denken.  Endlich 
kann  man  drittens  die  beiden  Neubildungen  als  ein  zusammenge- 
höriges Ganzes  von  teratolder  Art  sich  denken. 

Bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  innerhalb  der  Schädel- 
höhle gelegene  Geschwulst  ein  gemischtes  Lipom  sei  oder  nicht, 
ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  ob  das  Gehirn  als  einer  der 
Idufigeren  Fundorte  der  Lipome  bezeichnet  werden  darf,  welche 
Stmkturverhältnisse  die  Gehirnlipome  dartiieten,  und  von  welchen 
Iheilen  des  Gehirns  sie  ihren  Ausgang  zu  nehmen  pflegen.  Von 
Gehimllpomen  werden  mehre  Fälle  berichtet;  immerhin  gehören 
sie  zu  den  selteneren  Vorkommnissen.  Die  meisten  derselben 
katten  ihren  Sitz  in  den  Hirnhäuten,  namentlich  der  Pia  mater  und 
Arachnoidea  (Meckel,  Wenzel,  Virchow,  Klob,  Sangulli, 
Cruveilhier,  Obr^),  oder  in  den  Plexus  choroides  (Wall  mann, 
Häckel)  oder  in  dem  Ependym  des  Balkens  (Bokitansky, 
Benjamin). 

In  der  Baphe  des  Corpus  callosum  hat  Virchow  ein  Lipom 
gefunden,  das  seinen  Ausgang  von  Fettgewebe  genommen  hatte, 
welches  seinen  und  Beinbardt's  Untersuchungen  zufolge  häufiger 
an  dieser  Stelle  vorkomme.  —  Der  Bau  der  Gehirnlipome,  ihre 
Form  und  Grösse  scheinen,  soviel  ich  aus  der  Literatur  ersehen 
kann,  keine  wesentlichen  Besonderheiten  in  den  bis  jetzt  beobach- 
t^en  Fällen  dargeboten  zu  haben.  Es  waren  meist  kleinere,  die 
benachbarten  Theile  wenig  beeintriLchtigende,  mehr  oder  weniger 
deutlich  gelappte,  aus  Fettgewebe  bestehende  GescbwQiste.  Nur 
Benjamin  berichtet,  dass  das  Lipom  aus  einer  HQUe  von  Fett- 
gewebe und  einer  central  gelegenen  knöchernen  Masse  bestanden 
habe,  welche  letztere  der  schwammigen  Substanz  einer  Apophyse 
ibnlicb  gewesen  sei.  Vergleichen  wir  die  Eigenschaften  unserer 
Geschwulst   mit  denjenigen  der  Hirnliporoe,  so  ist  eine  Ueberein- 
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Stimmung  nur  in  'einem  Punkt,  dem  Sitz,  zu  finden,  indem  ihr 
hinterer  Abschnitt  die  Stelle  des  Knies  des  Corpus  callosum  ein- 
nimmt. .  Dagegen  unterscheidet  sich  dieselbe  durch  ihre  Grösse, 
ihre  Beziehung  zu  dem  Gehirn  und  den  ausserhalb  des  Schädels 
gelegenen  Theilen  und  ihren  complicirten  Bau  sehr  wesentlich  von 
den  berichteten  Fällen.  Mir  wenigstens  ist  kein  Fall  bekannt  ge- 
worden, in  welchem  eine  lipomatüse  Neubildung  im  Gehirn  eine 
solche  Grösse  erreicht  hätte,  dass  sie  nicht  nur  die  benachbarten 
Theile  des  Gehirns  verdrängte,  sondern  auch  nach  aussen  in  dem 
Grade  wucherte,  die  ferner  eine  so  complicirte  Zusammensetzung 
darböte,  wie  unsere  Geschwulst.  Dazu  kommt  noch,  dass  diese 
angeboren  ist:  eine  weitere  Eigenschaft,  welche  die  bis  jetzt  be- 
schriebenen Gehirnlipome  mit  ihr  nicht  gemeinsam  haben.  Be- 
rücksichtigt man  alle  diese  Verhältnisse,  so  wird  es  gerechtfertigt 
erscheinen,  den  Tumor  innerhalb  des  Schädels  nicht  als  Lipom  za 
charakterisiren  und  die  Erörterung  der  Beziehung  derselben  zu 
der  ausserhalb  des  Schädels  gelegenen  lipomatösen  Masse  zu  unter- 
lassen. 

Als  eine  andere  Auffassung,  welche  möglich  ist,  wurde  oben 
diejenige  bezeichnet ,  der  zufolge  man  den  Gehirntumor  als  Bn- 
chondrom  betrachtet.  Natürlich  kann  hier  nur  von  jenen  Enchon- 
dromen,  welche  mit  dem  Auftreten  von  Fett-,  Mark-  und  Knochen- 
gewebe sich  combiniren,  die  Rede  sein.  Solcher  Geschwülste  sind 
mehre  beobachtet  (Gluge,  Denonvilliers,  Paget,  Schuh, 
Virchow  u.  A.);  allein  keines  derselben  hatte  seinen  Sitz  im 
Gehirn,  die  Mehrzahl  vielmehr  in  der  Haut.  Wollten  wir  somit 
die  Neubildung  als  gemischtes  Enchondrom  deuten,  so  geschähe 
dies  am  Ungezwungensten  in  der  Weise,  dass  man  die  innerhalb 
und  ausserhalb  des  Schädels  gelegene  Geschwulst  als  zusammen- 
gehörig auffasste  und  sie  als  Enchondroma  lipomatosum  bezeichnete. 
Man  müsste  dann  annehmen,  dass  dasselbe  in  einer  sehr  frühen 
Periode  in  der  Haut  der  Stirne  sich  entwickelt  und  später  das 
noch  häutige  Schädeldach  perforirt  habe  und  zwar  gerade  mit 
demjenigen  Theil,  der  den  complicirten  Bau  besitzt.  Eine  solche 
Auffassung  würde  um  so  mehr  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  einige  der  gemischten  Hautenchondrome  gleich- 
falls angeboren  waren.  So  viel  Wahrscheinlichkeit  diese  Deutung 
für  sich  hat,  so  glaube  ich  doch  von  rein  histologischem  Gesichts- 
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puDkte  aus  .  dieselbe  nicht  unbedingt  aeeeptiren  zu  dürfen.  Er- 
wägen wir  ntfmlicb  die  Anordnung  der  Gewebstheile  in  unserer 
Neubildung  etwas  genauer,  so  ergibt  sich,  wie  mir  dünkt,  dass 
dieselbe  eine  derartige  ist,  wie  sie  in  Gombinationsgeschwütsten 
sieb  nicht  wiederholt.  Eine  solche,  sie  mag  eine  noch  so  com- 
plicirte  Structur  besitzen,  wird  immer  ein  einheitliches  Ganzes 
darstellen  und  die  Abweichung  von  anderen  Tumoren  wird  haupt- 
sächlich darin  zu  suchen  sein,  dass  sie  nicht  aus  einem  gleich- 
artigen Gewebe  besteht,  sondern,  dass  es  an  mehreren  Stellen 
zu  der  Entwicklung  verschieden  geformter  Gewebe  gekommen  ist 
Ein  Enchondrom,  welches  mit  dem  Auftreten  von  Fett-,  Mark- 
und  Knochengewebe  sich  combinirt,  wird  immer  den  Gharakter  der 
Knorpelgescbwulst  bewahren  müssen.  —  Ganz  anders  in  unserem 
Falle;  hier  liegen  mitten  im  Fettgewebe  Stücke  von  Mark  und 
Knorpel  in  sich  abgeschlossen  und  getrennt  von  dem  ersteren 
durch  Ringe  von  Binde-  und  Knochengewebe.  Eine  noch  grössere 
Bedeutung  lege  ich  aber  den  eigenthümlichen  Strukturverhältnissen 
dieser  Theile  für  die  Gharakterisirung  der  ganzen  Geschwulst  bei 
und  verweise  ich  vor  allem  auf  die  Anordnung  der  Elemente  des 
Knorpels. 

Wie  früher  erwähnt  wurde,  sind  die  Knorpelzellen  an  der 
Oberfläche  der  Knorpelstücke  und  zwar  an  den  Stellen,  wo  diese 
von  Bindegewebszügen  überzogen  werden,  mehr  spindelförmig  und 
parallel  der  Oberfläche  gelagert,  während  sie  da,  wo  sie  vom  Mark 
durch  Knocbenleisten  getrennt  werden,  colonnenweise  aufgestellt 
sind.  Die  erstere  Anordnung  entspricht  derjenigen,  wie  wir  sie 
an  der  von  Perichondrium  überzogenen  Oberfläche  der  Epiphysen 
Neugeborener  treffen,  während  wir  letztere  nur  an  der  der  Dia- 
pbyse  zugewendeten  Fläche  dieser,  niemals,  so  viel  mir  bekannt 
ist,  an  einem  Enchondrom  finden.  Wo  in  einer  Knorpelgeschwulst 
eine  Umwandlung  in  Knochen  erfolgt,  tritt  diese  immer  in  mehr 
unregelmässiger  Weise,  niemals  nach  dem  Typus  des  Diaphysen- 
wachstbumes  auf.  Ist  ja  überhaupt  die  Entwicklung  von  Kno- 
chen aus  Knorpelgewebe,  wenn  man  von  knorpeligen  Exostosen 
absieht,  in  pathologischen  Neubildungen  nicht  der  gewöhnliche 
Modus. 

Diese  Gesichtspunkte  sind  es,  die  mich  bestimmen,  unsere  Ge- 
schwulst trotz  der  Aehnlichkeit  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  mit 
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einem  gemischten  Enchondrome  nicht  in  die  Klasse  dieser  ein- 
zureihen, ihr  vielmehr  einen  teratoxden  Charakter  beizulegen. 

Wir  bezeichnen  als  Teratome  jene  Geschwtilste,  in  denen  ver- 
schiedene Organtheile  zusammentreten  und  die  in  ihrer  Zusammen- 
setzung einem  ganzen  System  des  Körpers,  wenn  dasselbe  auch 
nur  sehr  unvollkommen  das  normale  System  reproducirt,  ent- 
3prechen  (Virchow).  Sie  unterscheiden  sich  dadurch  einerseits 
von  den  organoiden,  andererseits  von  den  histiolden  Geschwül- 
sten, von  denen  die  ersteren  in  ihrem  Bau  einem  Organ  oder  Or- 
gantheil  gleichen,  die  letzteren  das  Gepräge  irgend  eines  bekannteo 
Gewebes  des  Körpers  tragen.  Für  uns  fragt  es  sich,  was  berech- 
tigt uns,  die  hier  beschriebene  Neubildung  zu  den  Teratomen  zu 
rechnen,  inwiefern  lassen  sich  in  ihr,  wenn  auch  nur  unvollständig, 
die  Bestandtheile   eines  Systemes  des  Körpers  wieder  erkennen? 

Zu  der  Beantwortung  dieser  Frage  muss  der  complicirte  Bau 
des  hinteren  Abschnittes  der  innerhalb  der  Scbädelhöhle  gelegenen 
Geschwulst  von  der  grössten  Bedeutung  sein.  Die  KnorpelstQcke 
mit  der  eigenthttmlichen  Anordnung  der  Elemente  an  den  beiden 
Flächen,  sollten  sie  nicht  mit  einer  Epiphyse  verglichen  werden 
dürfen,  da  ihr  Bau  vollständig  mit  dem  einer  solchen  Überein- 
stimmt? Sollten  die  aus  embryonalen  Markzellen  aufgebauten  Mark- 
stücke mit  den  sie  umfassenden  Knochenleisten  und  den  in  ihnen 
eingebetteten  Knocheninseln  nicht  als  ein  wenn  auch  noch  so  ru- 
dimentärer Knochen  angesehen  werden  dürfen?  Die  diese  Theile 
umhüllenden  Fettmassen,  können  sie  nicht  als  die  die  Knochen  be- 
kleidenden, wenn  auch  lipomatös  degenerirten  Weichtheile  aufge&sst 
werden?  Während  die  beiden  ersten  Fragen  in  Rücksicht  auf  den 
histologischen  Befund  meiner  Ansicht  nach  nur  bejahend  beant- 
wortet werden  können,  ist  für  die  Entscheidung  der  letzteren  ein 
zwingender  Beweis  in  dem  Bau  der  Fettmasse  nicht  zu  finden. 
Man  kann  höchstens  zu  Gunsten  der  Auffassung,  wie  sie  in  dem 
letzten  Satze  geltend  gemacht  ist,  den  Umstand  anführen,  dass 
das  Fettgewebe  die  central  gelegenen  Knorpel-,  Mark-  und  Knochen- 
Stücke  in  ähnlicher  Weise  einhüllt,  wie  die  Weichtheile  den 
Knochen  und  dass,  wenn  die  ersteren  als  Theile  eines  Knochens 
gedeutet  werden  müssen,  die  Auslegung  des  sie  umgebenden  Fett- 
gewebes als  lipomatöser  WeichtheUe  um  so  weniger  von  der  Hand 
gewiesen    werden    darf,    als  bei  dem  Kinde  eine   diffuse  (höchst 
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wabrscb^tnlich  eongefiitale)  Hyperplasie  des  UnterhautfettgeWebeS 
vorhanden  war.  Immerhin  lege  ich  bei  der  Entscheidung  fUr  den 
teratoKden  Charakter  der  Geschwulst  das  grüsste  Gewicht  auf  den 
Befund  an  den  Knorpel-  und  Markstücken. 

Müssen   wir   somit   von  rein  histologischem  Standpunkt  aus 
dem  Tumor   die  Eigenschaften  eines  Teratoms  beilegen,   so  wird 
zaoMcbst  weiter   in   Betracht  zu  ziehen  sein,  ob  der  Sitz  und  die 
Beziehung  desselben  zu  den  Nachbarthetlen,  so  wie  dessen  Süssere 
Erscheinung   einer  solchen  Auffassung   günstig  ist    Da  Teratome 
im  Gehirn   meines  Wissens    nicht   beobachtet  sind,    da  jedenfalls 
das  Gebim    ein    für  die  Entwicklung  von  Teratomen  ungünstiges 
Organ    ist,    so  müssten  wir  fürchten,    dass  unsere  histologischen 
Anschauungen  mit  unseren   Erfahrungen  über   das  Auftreten  tera« 
lolder  Neubildungen  im  Körper  in  Widerspnfth  gerathen,  wenn  nicht 
die  Beziehung  der  innerhalb  des  Schädels  gelegenen  Geschwulst  zu 
der  lipomatösen  Masse  der  Stirnhaut,  sowie  der  Zustand  der  Stirn- 
beine uns  einen  Fingerzeig  gäbe,   dass  der  teratoYde  Tumor  seinen 
Aasgang  gar  nicht  von  Theilen  des  Gehirns  genommen  habe  und 
erst  in  einer  späteren  Periode  in  die  Schädelhöhle  zu  liegen  ge- 
kommen   sei.     Ich    hatte   oben  berichtet,    dass  das  Unterhautzell- 
gewebe der  Stirnhaut  in  dem  Zustand  einer  circumscripten  hoch- 
gradigen Lipomatose  sich  befand,    dass  die  Neubildung  von  Fett- 
gewebe auf  das   Periost  der  vorderen  Ränder  der  Stirnbeine  sich 
fortgesetzt  hat,    dass  diese  letzteren  weit  von  einander  abstanden 
und  der  Raum  zwischen   beiden  durch  eine  häutige  Masse  ausge- 
fällt war,  welche  an  einer  Stelle  von  dem  Fettgewebe  durchbrochen 
wurde,    dass  endlich   durch  dieses  eine  continuiriiche  Verbrodung 
zwischen  den  beiden  Neubildungen,  der  extra-  und  intracraniellen, 
hergestellt  worden  ist    Man  könnte  sich  nun  allerdings  denken,  dass 
diese  Beziehung  erst  später  zu  Stande  gekommen  sei,    indem  die 
eioe  Geschwulst   nach  aussen,  die  andere  nach  innen  ihr  Wachs- 
tbum  fortsetzte,   bis   endlich  an  dieser  Stelle  eine  Berührung  er- 
folgt war.     Berücksichtigt  man  aber  die  Lage  der  beiden  Neubil- 
dungen,  die  Zustände  der  Stirnbeine,  die  Art  der  Verbindung  der 
ersteren;    so  kann  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,    als 
^i  die  Geschwulst  von  aussen  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen, 
bt  dem  aber  so,   dann  hat  sie  yon  einem  ausserhalb  dieser  gele- 
genen Theil  ihren  Ausgang  genommen  und  hier  weist  die  Verän- 
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derung  an  der  Stirnhaut  auf  diese  als  den  primSren  Sitz  des  Tu- 
mors bin. 

Nun  ist  aber  gerade  die  Haut  so  recht  eigentlich  das  PrSdi- 
lectionsorgan  für  die  Entwicklung  der  Teratome.  Ich  erinnere  nur 
an  die  teratoYden  Geschwülste  der  Haut  der  Kreuz-  und  Steiss- 
beingegend,  des  Halses  und  Rückens,  von  denen  mehrere  in  der 
Literatur  verzeichnet  sind,  deren  Besprechung  an  diesef  Stelle  zu 
weit  führen  würde.  Von  der  Mehrzahl  dieser  Hautteratome  lässt 
sich  nachweisen,  dass  sie  entweder  als  solche  oder  als  Keime, 
die  erst  in  einer  späteren  Periode  ein  ausgiebigeres  Wachsthum 
darboten,  angeboren  waren.  Es  wäre  somit  auch  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Analogie  dieser  Geschwuistformen  mit  unserer  Neu- 
bildung hergestellt 

Was  die  EntwicPung,  die  WaQhsthumsphänomene,  die  wr- 
sprünglichen  und  späteren  Beziehungen  der  letzteren  betrifft,  so 
sind  durch  den  oben  geschilderten  Befund  folgende  Annahmen  ge- 
rechtfertigt. In  einer  sehr  frühen  Periode,  nach  dem  Zustande 
des  Gehirns  und  Schädeldaches  zu  schliessen  vor  dem  vierten 
Monat  des  Fötallebens,  entwickelte  sich  bei  diesem  Kind  in  der 
Stirnbaut  ein  aus  Fettgewebe,  Knorpel,  Knochen  und  Mark  be- 
stehendes Teratom,  das  sein  Wachsthum  in  der  Richtung  gegen 
den  zu  der  Zeil  noch  häutigen  Stirntheil  des  Schädeldaches  fort- 
setzte, an  der  Peripherie  mit  dessen  Aussenflächen  eine  innigere 
Verbindung  einging,  mit  seinem  centralen,  aus  Knorpel,  Mark, 
Knochen  und  Fettgewebe  bestehenden  Theil  dasselbe  perforirte. 
Während  nun  die  in  dem  häutigen  Schädeldach  gelegene  Masse 
d.  h.  der  Stiel  wegen  des  Widerstandes,  den  die  ihn  begrenzenden 
und  gleichsam  einschnürenden  Gewebstheile,  in  einer  späteren  Zeit 
namentlich  das  über  ihm  gelegene  Knochenstück  seiner  Entwick- 
lung entgegengesetzt  haben  mögen,  im  Wachsthum  zurückgeblieben 
ist,  wucherten  die  äussere  Geschwulst  nach  allen  Richtungen,  die 
innere  nach  den  Seiten  und  nach  hinten  und  erreichten  so  eine 
zu  der  Dicke  des  Stieles  unverbältnissmässige^  mit  dem  Wachs- 
thum des  Individuums  proportional  gehende  Grösse.  Dass  dieser 
Vorgang  der  Perforation  auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  einen 
Einfluss  üben  musste,  bedarf  keiner  Beweisführung.  Ja  wir  sind 
wohl  berechtigt,  aus  dem  Mangel  des  Gorpus  callosum,  Septum 
lucidum  etc.  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Perforation  zu  einer 
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Zeit  sUltgeftinden  habe,  in  der  diese  Theile  sich  noch  nicht  ent- 
wickelt hatten,  somit  vor  dem  vierten  Monat,  da  in  diesem  erst 
die  Bildung  des  Balkens  beginnt. 

Aus  den  gegebenen  Auseinandersetzungen  geht  hervor,  dass 
der  Bau,  der  Sitz,  die  Süssere  Erscheinung  der  Geschwulst  mit 
deren  Charkterisirung  als  Teratom  am  besten  übereinstimmen,  dass 
sich  simmtliche  Befunde  am  besten  erklSren,  wenn  wir  annehmen, 
dass  wir  es  mit  einer  teratolden  Neubildung,  die  primär  in  der 
Stimhaut  ihren  Sitz  hatte,  secundMr  durch  das  Schädeldach  in 
die  SchSdelhOhle  brach,  in  diesem  Falle  zu  thun  haben. 

Wie  bekannt  hat  man  vielfach  erörtert,  ob  nicht  solche  tera- 
tolde  Neubildungen  als  Anlagen  eines  zweiten  Fötus,  als  Fötus  in 
FOtn  aufzufassen  seien.  In  unserem  Falle  wäre  die  in  ihrer  Ent- 
wicklung zurOckgebliebene  parasitische  Frucht  ursprQnglich  als 
Epicranios  subcutaneus,  der  dann  später  zu  einem  Encranius  sieh 
umgestaltet  hätte,  zu  bezeichnen.  Ich  glaube  um  so  eher  die 
Discussion  ttber  eine  solche  Auffassung  umgehen  zu  dürfen,  als 
diese  Neubildung  keine  Gewebstbeile  resp.  Organtheile  enthält,  die 
die  Annahme  einer  zweiten  Keimanlage  erforderlich  machen. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel   VI  — VII. 

Fig.  1  ist  nach  einer  stereoskopischen  Photographie  geieichnet  and  gibt  ?0Q 
der  Form,  dem  Silz  und  4er  Aosdehnang  der  Geschwolst  ein  «nschtuliches  Bild. 

Flg.  !^  zeigt  die  vordere  Hilfte  des  Schideldaches.  Die  beiden  Stirnbeine  (a  a) 
stehen  weit  von  einander  ab  nnd  es  wird  der  Zwiacbenranm  dnreh  ein«  hSatigo  Masse, 
üe  nach  oben  in  die  grosse  Fontanelle  (b)  Obergeht  and  in  deren  Mitte  ein  schwam- 
miges Knochenstäck  (c)  eingebettet  ist,  aosgeföllt.  Untnittelbar  anter  dem  letz- 
teren findet  sich  eine  gelblich-weisse,  aus  Fettgewebe  bestehende  Masse  (d),  welche 
dem  an  dieser  Stelle  das  Schädeldach  durchbrechenden  abgeschnittenen  Stiel  der 
Geschwulst  entspricht.  An  beiden  Seiten  and  oben  wird  das  KnocheostOck  von 
traobigen  Fettmassen  eingesanmt,  die  aber  nicht  die  Schidelhdhle  perforirt  hatten. 

In  Fig.  3  ist  ein  Durchschnitt  durch  die  innerhalb  und  ausserhalb  der  Schädel- 
höhle  gelegene  Geschwulstmasse,  durch  das  Schädeldach,  das  grosse  und  kleine 
Gehirn,  verlStigerte  Mark,  Pons  etc.  abgebildet.  Der  Schnitt  ist  ziemlich  genau  in 
der  Mitte  gefuhrt.  Die  iussere  Geschwulst  (A)  reicht  von  dem  vorderen  Winkel 
der  grossen  Fontanelle  (a)  bis  zu  der  Nasenwurzel,  an  welch  letztgenannter  Stelle 
sie  dicker  und  mehr  abgerundet  ist,  während  sie  in  ihrem  oberen  Abschnitt  danner 
cncheint  und  von  hinten  nach  vorne  allmählich  ansteigt.     Dieselbe  durchbricht 
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aoter  dem  KnocbenstOck  (b)  das  häutige  Schädeldach  ond  geht  auf  dkse  Weise 
conti Doirlich  ia  den  forderen 'grösseren  Abschnitt  (B)  der  innerhalb  der  Scbfidd- 
höhle  gelegenen  Geschwulst  über.  Der  kleinere  hintere  mehr  kuglige  Theil  (C) 
der  letzteren  besteht  an  der  Peripherie,  sowie  B  aus  ziemlich  derbem  Fettgewebe, 
enthält  dagegen  in  seinem  Centrum  dunklere  markige  und  hellere  knorpelige  Massen. 
Die  schmalen  lichten  Säume,  welche  die  dunklen  Markstücke  umgeben,  bestebeo 
zum  grossen  Theil  aus  Knochengewebe.  Während  B  zwischen  den  Vorderhomero 
der  seitlichen  Hirnventrikel  liegt,  springt  C  in  den  gemeinschaftlichen  Raam  dieser 
Tor.  Der  Sehhugel  (D),  namentlich  aber  der  Streifenbugel ,  der  in  der  AbbilduDg 
durch  C  beinahe  vollkommen  verdeckt  ist,  sind  abgeplattet,  ebenso  die  mittlere  (E), 
weniger  die  hintere  (F)  Commissur.  Die  Lamina  commissurae  anterioris  (G)  ver- 
läuft in  mehr  horizontaler  Richtung.  Da  das  Septum  lucidum  fehlt,  bilden  die 
Seitenventrikel  und  der  dritte  Ventrikel  einen  grossen  Uaom,  der  nach  vorne  in 
die  Vorder-,  nach  hinten  in  die  Hinterhömer  übergeht.  Das  Chiasma  nervomm 
opticorum  (H),  die  Nervi  optici  (J),  das  Infundibulum  (k),  die  Hypopbysis  (L), 
die  Corpora  candicantia  (M),  Corpora  quadrigemina  (NN),  das  Velnm  medollare 
superius  (0),  der  Ventricolus  quartus  (P),  sowie  Kleinhirn,  Pons,  verlängertes  Mark 
zeigen  auf  dem  Durchschnitt  normales  Verhalten. 

Fig.  4  zeigt  die  Anordnung  eines  Knorpel-  (A)  und  Markstückes  (B),  sowie 
deren  Beziehung  zu  dem  peripherisch  gelegenen  Fettgewebe  (C)  und  ihre  Umsän- 
mung  durch  Knochen-  (D)  und  Bindegewebsleisten  (E).     Circa  140facbe  Vergr. 

In  Flg.  5  ist  ein  Stock  Knorpel  (A)  mit  den  angrenzenden  Knochen-  (B)  und 
Marktheilen  (C)  abgebildet. 


XVI. 

Aus  der  Greifswalder  niedicinischeH  Klinik. 

L    Beiträge  zur  Hamaoalyse  bei  lienaler  Leukämie. 

-  Von  Dr.  H.  Jacubascb. 


Im  Laufe  des  Wintersemesters  1866/67  wurden  mehre  Pa- 
tienten mit  leukämischem  Milztumor  in  der  hiesigen  mediciiilscben 
Klinik  behandelt.  Auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Mosler 
habe  ich  bei  zweien  derselben,  Ida  K.,  23  Jahre,  und  Sophie 
Seh.,  13  Jahre  alt,  unter  gütiger  Unterstützung  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Schwanert  qualitative  und  quantitative  Analysen  des  Harnes 
vorgenommen. 

Die  ersten  chemischen  Untersuchungen   bei  lienaler  LeukSnue 
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verdanken  wir  bekanntlich  Scher  er*)«  dem  es  im  Jahre  1851  ge- 
lang, Hypoxanthiny  MüchsHure,  Ameisensäure,  EssigsMure  und  zwei 
dem  Leim  verwandte  Stoffe  und  spSterbin*)  auch  Harnsäure  und 
LcQcin  im  Blute  nachzuweisen. 

Folwarczny')  fand  ferner,  aber  nur  in  einem  Falle,  Tyro« 
siB  und  Lencin. 

Bis  dahin  waren  die  genannten  MilzabkOmmlinge  nur  im  Blute 
aufgefunden  worden,  und  erst  1861  waren  Mosler  und  KörnerO 
im  Stande,  einige  derselben,  wie  Hypoxanthin,  Milchsäure  und 
Essigsäure  auch  im  Harn  nachzuweisen. 

Nachdem  nun  der  Uebergang  der  angeführten  Stoffe  aus  dem 
Blute  in  den  Harn  constatirt  war,  wandte  sich  die  Aufmerksamkeit 
der  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigten  Forscher  hauptsächlich 
dem  Verhalten  der  normalen  Harnbestandtheile  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  zu. 

In  Bezug  auf  die  Harnsäureausscheidung  hatte  Ranke')  schon 
im  Jahre  1857  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  lienaler  Leu- 
kämie sowohl  die  relative,  als  auch  die  absolute  Menge  der  Harn- 
säure vermehrt  sei. 

Mit  dieser  Behauptung  stehen  die  von  anderen  Forschem, 
z.B.  Moster*),  angestellten  Untersuchungen  theilweise  im  Wider- 
spruche; überdies  bewies  Bartels^«  dass  eine  Steigerung  der 
Harnsäure -Ausscheidung  über  das  normale  Maass,  ohne  gleichzei- 
tige und  verhältnissmässige  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung, 
unter  allen  Umständen  die  Folge  einer  unvollständigen  Oxydation  der 
Körpersubstanz,  demnach  einer  relativen  Athmungsinsufficienz  ist. 

Die  von  Mosler^)  erhaltenen  Resultate  sind  folgende: 

*)  Verbandlongen   der  Wurzborger  physikalisch -medicioiscben  Gesellschaft.    II, 

325.    1852. 
*)  WOnbarger  VerhaodlaogeD  VII.  S.  125.    1857. 
*)  Allgemeine  Wiener  medic.  Zeitung  No.  29— 31.  1858. 
*)  Zar  Blut-  and  Harnanalyse  bei  Leokümie,  in  diesem  Ärcbi?  Bd.  25. 
*)  Beobachtungen  und  Versuche  Ober  die  Ausscheidung  der  Harnsaare.   Mfinchen 

1858. 
*)  Zur  Diagnose  der  lienalen  Leukämie  aus  der  chemischen  Beschaffenheit  der 

Transsudate  und  Secrete,  dies.  Archiv  Bd.  37. 
^  Untenuehungen  fiber  die  Ursachen  einer  gesteigerten  Hamsdure-Ausscheidang 

in  Krankheiten.    Deutsches  Archi?  für  klinische  Medicin.  i.  1.  S.  52. 
')  Dieses  Archi?  Bd.  37. 
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1)  Eine  vermehrte  Bildung  von  Hypoxanthin  in  der  Milz  und 
dadurch  bedingte  Zunahme  des  Hypoxantbingehaltes  im  Blute,  in 
den  Transsudaten  und  Secreten  ISsst  sich  nach  den  bisherigen 
Untersuchungen  als  diagnostisches  Zeichen  der  linealen  Leukämie 
von  der  lymphatischen  Form  verwerthen. 

2)  Die  vermehrte  Bildung  von  Hypoxanthin  in  der  Milz  kommt 
nicht  ausschliesslich  dem  leukämischen  Milztumor  zu. 

3)  Die  normalen  Harnbestandtheile  bieten  bei  lienaler  Leu- 
kämie keine  Abweichungen  in  den  Mengenverhältnissen  der  Art 
dar,  dass  daraus  auf  ein  der  lienalen  Leukämie  zukommendes  be- 
sonderes Verhalten  geschlossen  werden  darf.  Insbesondere  ist  Ver- 
mehrung der  Harnsäure  und  deren  Salze  kein  constantes  Zeichen 
der  lienalen  Leukämie.  Ihr  Vorkommen  ist  auch  in  dieser  Krank- 
heit als  Folge  einer  unvollkommenen  Oxydation,  einer  relativen 
Athmungsinsufficienz  zu  betrachten. 

Die  angeführten  Arbeiten  enthalten  das  Wichtigste,  was  sieb 
Qber  das  Verhalten  des  Harnes  bei  lienaler  Leukämie  in  der  Lite- 
ratur vorfindet.  —  Hieran  schliessen  sich  die  vom  Verfasser  ge- 
machten Untersuchungen,  denen  eine  kurze  Krankengeschichte  bei- 
der Patienten  vorausgeht. 

I.     Leukämie,    durch  Menetruations- Anomalie 

entstanden. 

Ida  K.,  23  Jahre  alt,  brfioett,  wurde  am  8.  Nov.  1866  in  die  hiesige  Kiioik 
aafgenominen.  Dieselbe  gibt  an,  bis  zu  ihrem  22.  Lebensjahre  nie  erheblich  er- 
krankt gewesen  zu  sein.  In  diesem  Alter  blieben  plötzlich  die  Regeln  ans,  die 
seit  dem  17.  Jahre  sich  stets  regelmässig  alle  4  Wochen  eingesteUt  hatten.  Pa- 
tientin fßhlte  sich  matt,  litt  an  Schlaf-  and  Appetitlosigkeit  und  klagte  über 
Schmerzen  im  Unterleibe,  die  von  der  Symphyse  und  dem  Nabel  gegen  das  Kreax 
hin  ausstrahlten. 

Nach  einigen  Monaten  stellten  sich  die  Regeln  zwar  wieder  ein,  blieben  jedoch 
höchst  unregelmässig;  namentlich  war  die  Quantität  des  Blutes  gegen  früher  be- 
deutend verringert. 

Seit  Juli  1866  cessirten  die  Menses  gänzlich,  und  es  traten  zuweilen  ziemiidi 
heftige  Blutungen  aus  der  Nase  auf,  die  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  wieder- 
kehrten. 

Die  Hautfarbe,  die  früher  normal  gewesen,  begann  sich  allmählich  zo  ver- 
ändern und  nahm  ein  schmutzig -gelbliches  Aussehen  an.  —  Die  klinische  Unter- 
suchung ergab: 
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PatientiQ  ?on  mittlerer  Grosse;  Haupthaar  dunkelbraun,  Hautfarbe  graugelblicb, 
Aogen  stark  balonirt,  Sclerotica  gelb  gefirbt,  Farbe  der  Scbleimblute  blass,  Fett- 
polster ziemlich  geschwunden,  Muskulatur  mflssig  entwickelt,  Bau  des  Thorax  nor- 
mal. Bei  der  Percussion  zeigten  Lungen  und  Herz  keine  Abnormitäten,  die  Leber 
eine  massige,  die  Milz  eine  sehr  bedeutende  Vergrdsseruog.  Die  Milzdämpfung  be- 
gann im  7.  Intercostalraum,  reichte  nach  vorn  bis  dicht  an  den  Nabel,  nach  unten 
bis  an  das  linke  Lig.  Poupartii  und  die  linke  Darmbeinscbaufel.  Innerbalb  der 
angegebenen  Grenzen  fand  man  bei  der  Palpation  einen  grossen  ?erscbieblicben 
Tumor,  der  in  der  Nabelgegend  eine  Einbuchtung  zeigte. 

In  den  Lungen  scharfes  vesiculttres  Athmen.  Herztöne  normal,  2.  Pulmonal- 
toQ  etwas  accentuirt,  am  Halse  Veoenger&usche. 

Abgesehen  ?on  den  Neubildungen  konnte  die  differentielle  Diagnose  nur  schwan- 
ken zwischen  Nieren-  und  Milztumor.  Gegen  jenen  sprach  das  Fehlen  iron  Eiweiss 
in  Harn,  ffir  diesen  die  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  (1 : 8). 

Patientin  befindet  sich  zur  Zeit  noch  in  Behandlung,  und  ist  eine  erhebliche 
Besserung  gegen  froher  zu  constatiren;  namentlich  hat  die  Milzschwellung  abge- 
oommen,  und  das  Verhältoiss  der  rothen  Blutkörperchen  zu  den  weissen  ist  ein 
günstigeres. 


II.     Leukämie  nach  Internüttens. 

Sophie  Scb.,  13  Jahre  alt,  ist  nach  ihren  Angaben  bis  zum  8.  Jahre  voll- 
kommen gesund  gewesen.  In  diesem  Alter  wurde  sie  vom  kalten  Reber  (nach 
<ler  Beschreibung  Febris  intermittens  tertiana)  befallen  und  litt  hieran  ungefähr 
eio  Jahr.  Während  dieser  Krankheitsdauer  traten  von  Zeit  zu  Zeit  Stiche  in  der 
linken  Seite  auf,  die  sich  jedoch  nach  der  Genesung  nicht  mehr  fühlbar  machten. 
üngefUhr  14  Tage  vor  Weihnachten  1866  hatte  Patientin  ein  eigenthflmliches  Ge- 
ffihl  von  Schwere  im  Unterleib  und  bemerkte  eine  geringe,  schmerzlose  Auftreibung 
desselben.  Diese  Anschwellung  wurde  binnen  wenigen  Monaten  so  stark,  dass  die 
Kranke  im  Mai  in  die  hiesige  medicinische  Klinik  aufgenommen  werden  musste. 

Die  Gesichtsfisrhe  der  Patientin  war  gerade  nicht  auffallend  cachektisch,  der 
Thorax  flach,  starke  Pulsationen  am  Halse,  Venen  auf  den  Bauchdecken  sehr  deut- 
lieh sichtbar,  Leib  sehr  stark  aufgetrieben,  schwaches  Oedem  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Herzimpuls  etwas  mehr  nach  aussen  und  oben,  als  normal.  Die  Unter- 
lachong  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Leber  zeigte  keine  Abnormitäten. 

Bei  der  Palpation  des  Unterleibes  ffiblt  man  einen  Tumor,  der  die  ganze  linke 
Doterleibshälfte  vom  Hypochondrium  bis  zur  Fossa  iliaca  ausfflilte  und  an  seinem 
rechten  Rande  eine  Einbuchtung  zeigte.  Der  grösste  Längendurchmesser  der  Ge- 
schwulst betrug  43  Cm.,  der  kleinere  Querdurchmesser  oberhalb  des  Nabels  1 4  Cm., 
der  grössere  unterhalb  desselben  19  Cm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab,  dass  die  weissen  Blut- 
iiörperchen  die  rothen  an  Zahl  beinahe  übertreffen. 

Patientin  befindet  sich  zur  Zeit  noch  in  Behandlung. 
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A.     Verhalten   der  normali 

ßn  Harnbestandtheile  bei 

liena 

1er  L 

eukal 

mie. 

a)   Gesammtmenge')  des  innerhalb  24 

Stunden   entleerten  Harns 

und  specifisches  Gewicht 

,  desselben. 

1)  des  von  R.  entleerten  Urins: 

Januar  1867  ^^ 

I: 

Jan.  3. 

780  Gem. 

1,024 

99        7. 

1400 

99 

1,016 

«  10. 

630 

» 

1,023 

4 

^  11. 

550 

» 

t,020 

^  12. 

490 

» 

1,020 

^  14. 

900 

» 

1,017 

Mai  24. 

850 

» 

1,013 

»  25. 

530 

» 

1,014 

„  26. 

410 

» 

1,022 

„  27. 

530 

» 

1,007 

»  28. 

210 

>9 

1,018 

»29. 

900 

» 

1,013; 

2)  des  von  Scb.  entleerten  Urins: 

• 

Mai  24. 

230 

Gem. 

1,023 

„  25. 

165 

» 

1,024 

»  26. 

320 

9i 

1,023 

»  27. 

290 

» 

1,024 

w  28. 

400 

» 

1,023 

»  29. 

180 

>» 

1,023. 

Auffallend  und  sofort  in  die  Augen  springend  ist  die  beson- 
ders bei  Seh.  starke  Verminderung  der  24stUndigeu  Urinmenge. 
Der  Grund  hiervon  liegt,  da  bei  beiden  Patientinnen  im  Monat 
Mai  eine  im  Mittel  normale  Körpertemperatur  (bei  R.  37,4''G.,  bei 
Seh.  37,5®C.)  beobachtet  wurde,  hauptsächlich  in  der  verminderten 
Zufuhr  flüssiger  Nahrungsmittel  resp.  Getränke,  indem  z.  B.  bei 
Scb.    die    24  stündige    Harnmenge    späterhin    bedeutend    zunahm 

")  Das  angegebene  Datum  bezieht  sich  hier,  wie  überall,  auf  die  von  Nadi- 
mittags  2  Uhr  des  Yorhergegangenen  bis  Nachmittags  2  Uhr  des  angeführten 
Tages  entleerte  Hammenge. 

^^)  Für  Januar  fehlen  die  Bestimmungen  der  Temperatorbohe ,  der  Puls-  ood 
Athemfrequenz. 
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(c.  800  Ccm.  der  Schätzung  oaeb),  und  von  K.  im  Nov.  und  Dex. 
1866  trotz  der  bedeutend  erblühten  Körpertemperatur  ebenfalls 
grössere  Quantitäten  Harn  entleert  wurden. 

Auf  die  Entleerung  grösserer  oder  geringer  Mengen  Harn  ist 
Dach  jenem  wichtigsten  Faktor,  der  Aufnahme  entsprechender 
Quantitäten  Wasser,  die  gesteigerte  und  verminderte  Abgabe  von 
Wasser  durch  Lungen-  und  Hautoberfläche  von  grösster  Bedeu- 
tung. Je  höher  daher  im  Allgemeinen  die  Temperatur  des  Körpers 
steigt,  desto  grösser  ist  aiich  der  Wasserverlust  durch  die  Haut- 
ausdünstung, desto  geringer  wird  das  Volumen  des  durch  die  Nie- 
ren entleerten  Harns. 

Für  diese  Behauptung  lassen  sich  bei  einer  sorgfältigen  Ver- 
gleichung  der  Temperaturhöhen  und  der  an  den  entsprechenden 
Tagen  entleerten  Harnquantitäten  zahlreiche  Belege  finden,  beson- 
ders aus  den  im  November  und  December  gemachten  Bestimmun- 
gen, da  gerade  in  den  genannten  Monaten  bedeutende  Schwan- 
kungen in  Bezug  auf  Temperatur  und  24stUndige  Harnmenge  zu 
constatiren  waren,  indessen  würde  ein  näheres  Eingehen  auf  diesen 
Punkt  zu  weit  führen,  und  so  muss  ich  mich  darauf  beschränken, 
einige  der  eclatanteren  Fälle  kurz  anzuführen. 

Das  Maximum  der  Urinmenge  bei  K.  im  November  und  De- 
cember —  1100  Gem.  mit  einem  specifischen  Gewicht  von  1,011  — 
wurde  erreicht  am  2.  December.  Auf  diesen  Tag  fällt  die  nie- 
drigste Temperatur  —  36,2®  G.  am  Morgen  des  2.,  37,4*^  G.  am 
Abend  des  1.  December  —  die  bei  dieser  Patientin  überhaupt  be- 
obachtet wurde. 

Ein  ganz  analoges  Verhalten  Hess  sich  bei  derselben  Kranken 
am  29.  Mai  constatiren,  an  welchem  Tage  das  Harnvolumen  900 
Gem.,  die  Temperatur  am  28.  Mittags  36,2®  G.,  Abends  37,1®  G. 
und  am  Morgen  des  29.  37,1®  G.  betrug. 

Das  Minimum  der  24  stündigen  Harnmenge  bei  K.  im  Monat 
November  und  December  —  620  Gem.  mit  einem  specifischen 
Gewicht  von  1,016  —  fiel  mit  einer  sehr  hohen  Temperatur, 
39,9®  G.  am  Morgen  des  17.  November,  37,2®  G.  am  Abend  des 
16.  November,  zusammen. 

Auf  Grund  dieser  sorgfältigen  Vergleichung  der  Harnvolumina 
mit  den  Temperaturbestimmungen  der  entsprechenden  Tage  glaube 
ich  den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass,  je  höher  die  Temperatur 
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des  Körpers,  desto  geringer  das  Volumen  des  innerhalb  einer  be- 
stimmten Zeit  entleerten  Harns,  dass  also  die  Wasserausscbeidung 
dureb  die  Nieren  zu  der  durch  die  Haut  in  einem  umgekehrten 
Verhältnisse  stand. 

Es  betragt  die  24  stündige  Hammenge  und  das  speeifische 
Gewicht  im  Mittel: 

a)  bei  R.: 
für  Nov.  und  Dec.  750  Gem.  und  1,018 
„    Januar    .     .      767     „       „     1,020 
„    Mai     .     .     .      572     „        99     I9OI5; 

b)  bei  Seh.: 
für  Mai  .  .  .  264  Gem.  und  1,023. 
Nimmt  man  1500  Gem.  für  die  innerhalb  24  Stunden  entleerte 
Hammenge  und  1,020  für  das  speeifische  Gewicht  als  normaPO 
an,  so  ergibt  sich  für  R.  eine  Verminderung  der  täglichen  Urin- 
menge auf  die  Htflfte,  bei  Seh.  auf  den  vierten  Theil  der  Normal- 
menge. 

Das  speeifische  Gewicht  zeigte  bei  R.  eine  Erniedrigung,  bei 
Seh.  eine  Erhöhung. 

Die  in  diesen  beiden  Fällen  auffallend  starke  Oligurie  ist  bei 
der  lienalen  Leukämie  durchaus  kein  constanter  Befund,  indeno 
z.B.  in  einem  Falle,  über  welchen  Donselt ^O  berichten  wird, 
die  tägliche  Unnmenge  circa  2000  Gem.  betrug. 

b)  Reaction  des  Harnes. 

Der  Urin  von  beiden  Patientinnen  reagirte,  wenn  auch  ver- 
schieden starke  immer  sauer. 

c)  Farbe  ^')  und  Aussehen  des  Harnes. 

Die  Farbe  des  von  R.  entleerten  Urins  wechselte  zwischen 
gelbroth ,  roth  und  braunroth.    Diese  abnorme  Färbung  wurde  be- 

**)  Di§8e,  sowie  alle  anderen  als  normal  angenommenen  Zahlen  sind  nach 
J.  Vogel  Mittelzablen  aus  zahlreichen,  an  ferschiedenen  Indiyiduen  gemachten 
Beobachtungen. 

**)  Donselt,  ein  Fall  ?on  lienaler  Leukämie.  Inaugural- Dissertation.  Greifs- 
wald, 1867. 

>')  Vergleiche  die  Farbentabelle  in:  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  xor 
qualitatifen  und  quantitatifen  Analyse  des  Harns. 
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dingt  durch  beigemengte  Gallen farbstoffe,  weiche  im  Harn  dieser 
Patientin  in  der  ganzen  Zeit  von  November  1866  bis  1867  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Frisch  gelassen  war  der  Urin  der  K. 
Yollkommen  klar,  wurde  indessen  schon  nach  wenigen  Stunden 
trQb  und  undurchsichtig,  unter  Ablagerung  eines  meist  reichlichen 
ziegelrotben  Niederschlages  —  Sedimentum  latericium  —  der  sich 
beim  Erwärmen  vollständig  und  klar  wieder  löste. 

Im  Monat  Mai  war  das  Hamsediment  bei  dieser  Patientin  we- 
niger reichlich,  als  im  Januar;  der  Urin  blieb  fast  klar^  nur  zeig- 
ten sich  in  demselben  weisse  flockige  Wölkchen,  sogenannte 
„Nubeculae^. 

Der  Harn  der  Seh.  hatte  ein  schmutzig -graugelbes  Aussehen, 
war  trQb  und  undurchsichtig  und  setzte  einen  massigen ,  schmutzig- 
grauweissen  Niederschlag  ab. 

d)  Sediment. 

In  beiden  Fällen  bestand  der  Niederschlag,  wie  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab,  aus  amorphem  harnsaurem  Natron. 
Die  ziegelrothe  Färbung  des  aus  dem  Urin  von  K.  abgesetzten  Se- 
diments rührte  von  beigemengten  FarbstoffSen  her,  da  hamsaures 
Natron  an  und  für  sich  farblos  ist 

Die  sogenannten  Nubeculae  erwiesen  sich  als  Haufen  unzäh- 
liger Kry  stalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia. 

Epitbelialzellen  oder  andere  organische  Gebilde  fanden  sich 
im  Sedimente  nicht  vor. 

In  einigen  von  Mosler'^)  pnblicirten  Fällen  wurden  im  Se- 
diment Rrystalle  von  bamsaurem  Ammoniak,  oxalsaurem  Kalk  und 
aosserdem  hyaline  Cylinder  aufgefunden. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  zeigt  das 
Hamsediment  bei  lienaler  Leukämie  keine  abnormen  Bestand theile, 
woraus  auf  ein  für  diese  Krankheit  besonderes  Verhalten  geschlossen 
werden  könnte. 

e)  Harnstoff. 

Die  quantitative  Bestimmung  desselben  wurde  nach  der  von 
Liebig  angegebenen  Methode  durch  Titriren  mit  einer  Lösung  von 
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)  Mosler,  dies.  Archi?,  Bd.  37. 
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salpetersaurem   QuecksUberoxyd^   von   der  jeder   Com.  0^01  Gim. 
Harnstoff  entsprach,  ausgeführt. 
Die  Harnstoffmenge  betrug: 

a)  bei  R.:  b)  bei  Seh.: 

Procent.      ^''^'^^^'  Procent-     «^•^*- 

Datum.  gebal..        ^f/^J  Datnm.  gehali.       -«fj 

pCt.  Grm.  pCt.  Grm.  1 

Jan.  3.  2,36  18,41  Mai  24.  2,24  5,15 

-  11.  1,70  9,35  -  25.  2,46  4,06          j 

-  12.  1,68  8,23  -  26.  1,90  6,00          i 

-  14.  1,48  11,10  -  27.  2,10  6,09 
Mai  24.  1,14  9,69  -  28.  2,28  9,12 

-  25.  1,38  7,31  -  29.  2,12  3,87 

-  26.  1,30  5,53 

-  27.  0,70  3,71 

-  28.  1,32  2,73 

-  29.  1,12  10,08 
Kaupp^^)  stellte  zuerst  den  Satz  auf,  dass  die  Körpertem- 
peratur resp.  die  Veränderungen  derselben  von  Einfluss  seien  auf 
die  Menge  des  entleerten  Harnstoffes,  und  die  physiologische  Tbat- 
sacbe,  dass  die  Körpertemperatur  abhängig  ist  von  der  Intensität 
des  Stoffwechsels,  spricht  zu  Gunsten  dieser  Hypothese. 

Vergleichen  wir  den  Procentgehalt  des  Harnstoffes  (bei  K.) 
mit  der  mittleren  Temperatur  und  dem  Harnvolumen  der  ent- 
sprechenden Tage: 

Harnst.         Mittl.  Temp.      Hamvolam. 

Mai  24.  1,14  pCt.   37,2"  C.   850  Gem. 
„  25.  1,38  „    38,0  „    530  „ 
26.  1,30  „    37,4  „    410  „ 


» 


„  27.  0,70  „    37,0  „    530  » 

„  28.  1,30  „    38,2  „        210  « 

„  29.  1,12  „    36,8  „    900  „ 

so  wird  die  Hypothese  von  Kaupp  bei  K.  durchweg  bestätigt,  bei 

Seh.  jedoch  nur  in  einzelnen  Fällen. 

Wenn  man  demnach  auch  der  Theorie  von  Kaupp  eine  ge- 
wisse Berechtigung  nicht  absprechen  kann,  so  darf  man  doch  den 
Einfluss  der  Körpertemperatur  auf  die  Entleerung  des  Harnstoffes 

*^)  Vergl.  V.  Gorup-Beianez,  pbyiiologisehe  Chemie,  S.  531. 
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nicht  allzuboch  anschlagen,  da  dieselbe  neben  jeneon  wichtigen 
Faktor  der  Harnstoffausscheidung,  dem  Harnvolumen,  jedenfalls 
nur  in  untergeordneter  Weise  zur  Geltung  kommen  dürfte. 

Das  Mittel  der  täglichen  Harnstoffausscheidung  beträgt: 

a)  für  R.: 
Im  Jan.     1,96  pCt.  und  11,77  Grm. 
„    Mai     1,16     „      „       6,51     „ 

b)  für  Seh.: 
Im  Mai     2,18  pCt  und    5,72  Grm. 
Vergleicht  man  diese  Zahlen    mit  den  für  die  Entleerung  des 
Harnstoffes  als  normal  angenommen: 

2  —  3,5  pCt.  und  35  Grm., 
80  zeigt  die  Harnstoffaussoheidung    in  beiden  Fällen  in  Bezug  auf 
die  Gesammtquantität  eine  bedeutende  Verringerung,  in  Bezug  auf 
den  Procentgehalt  bei  Seh.  ein  ungefähr  normales  Verhalten,    bei 
K.  eine  ziemlich  ansehnliche  Herabsetzung. 

f)  Chloride. 

Die  quantitative  Bestimmung  derselben  geschah  nach  der  von 
Mohr  angegebenen  Methode  durch  Titriren  mit  Silberlösung,  von 
der  1  Gem.  0,01  Grm.  Gl  Na  entspricht. 

Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Chloride  betrug: 


a) 

bei  K. 

b)  bei  Seh, 

» 

Datum. 

Jan.     3. 

Procent- 
gebalt. 
pCt. 

1,10 

Menge  in 

24  Stand. 

Gnn. 

8,58 

Datum. 
Mai  24. 

Procent- 
gebalt. 
pCt. 

1,44 

Menge   in 
24  Stund. 
Grm. 

3,31 

-     11. 

1,42 

7,81 

-    25. 

1,68 

2,77 

-     12. 

0,84 

4,12 

-    26. 

1,30 

4,10 

-     14. 

0,66 

4,95 

-    27. 

1,52 

4,41 

-     18. 

0,84 

-.   28. 

1,62 

6,48 

Mai  24. 

0,72 

6,12 

-    29. 

1,44 

5,59 

-     25. 

1,28 

6,78 

• 

-     26. 

1.14 

4,67 

-     27. 

0,24 

1,27 

■ 

-     28. 

1,10 

2,31 

-     29. 

1,32 

11,88 

Im  DurchschnUt  betrug  die  tägliche  Ausscheidung; 
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a)  fOr  K.: 
Im  Jan.    0,97  pGt  und  6,27  Grm.  in  24  Stunden 

yy     Mai       0,97      9,       .  ff      5,51      n        99     n  n 

b)  für  Scb.: 
Im  Mai     2,05  pCt.  und  5,72     »      ^    »        ^ 
Nimmt  man  als  normal  an : 

1,1  pGt.  und  16,5  Grm.  in  24  Stunden, 
so  ergibt  sich  für  K.  ein  ungefähr  normaler,  bei  Sqh.  ein  um  das 
Doppelte  erhöhter  Procentgehalt,  bei  beiden  jedoch  eine  bedeutende 
Verminderung  der  täglichen  Gesammtquantität. 

g)  Harnsäure. 

200,  resp.  100  oder  50  Gem.  vom  Ei  weiss  befreiter  flam 
wurden  mit  lOpGt.  concentrirter  Salzsäure  vermischt,  die  ausge- 
schiedenen Harnsäurekrystalie  nach  48  Stunden  auf  einem  Filter 
gesammelt  und  als  reine  Harnsäure  berechnet. 

Die  Harnsäuremenge  betrug: 


a] 

1  bei  K.: 

b)  bei  Scb. 

• 

Procent- 

Harnsäure- 

• 

Procent- 

Harosaiut- 

Dalum. 

gehalt. 

menge  m 
24  Stund. 

Datum. 

gehalt. 

menge  in 
24  Stund. 

pCt. 

Grm. 

pCt. 

Grm. 

Jan.    3. 

0,061 

0,476 

Mai  24. 

0,224 

0,515 

-       7. 

0,076 

1,064 

-    25. 

0,098 

0,163 

-     12. 

0,071 

0,348 

-    26. 

0,116 

0,371 

-     14. 

0,054 

0,405 

-    27. 

0,098 

0,284 

Mai   25. 

0,060 

0,318 

-    28. 

0,092 

0,368 

-     26. 

0,074 

0,033 

-    29. 

0,086 

0,165 

-     27. 

0,020 

0,106 

-     28. 

0,028 

0,059 

-     29. 

0,030 

0,270 

Im 

Mittel  betrug 

die  Harnsäure -Ausscbeidung: 

a) 

bei  K.: 

• 

Im 

Jan.  0,066  pGt., 

0,573  Grm.  in 

24  Stunden 

n 

Mai  0,040     „ 

0,211     „      „ 

yy          n 

b) 

bei  Scb.: 

Im  Mai  0,109  pGt., 

0,309  Grm.  in 

24  Stunden 

Nimmt 

man  0,050     „   u. 

0,750     „      „ 

n           99 

als  normal 

an,    so  ergibt  sich 

bei  K.  ein  normaler,    bei  Scb.  ein 
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auf  das  Doppelte  erböbter  Procentgehalt,  bei  beiden  PSllen  aber 
eine  Verminderang  der  24  stundigen  Menge. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Analysen  muss  ich  der  von  ver- 
schiedenen Autoren,  z.B.  von  Ranke**),  aufgestellten  Behaup- 
tung, die  Menge  der  HarnsXure  sei  bei  der  LeukXmie  bedeutend 
vermehrt,  entschieden  widersprechen  und  mich  dem  von  Mo  sie  r*^ 
ausgesprochenen  Satze,  dass  die  Vermehrung  der  Hamstfure  und 
ihrer  Salze  kein  constantes  Zeichen  der  Leukttmie  sei ,  anscbliessM. 

In  dem  eben  citirten  Werke  stellt  Ranke  die  Behauptung 
auf,  dass  die  Milz  vorzugsweise  als  Bildungsstätte  der  Harnsäure 
zu  betrachten  sei,  und  führt  hierfür  die  Beobachtungen  an,  dass 
die  Harnsäure  sich  constant  und  hauptsächlich  in  der  parenchyma- 
tösen Flüssigkeit  der  Milz  vorfinde,  dass  mit  dem  Auftreten  des 
Müztumors  bei  Leukämie  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Urin 
constatirt  werden  könne,  endlich,  dass  mit  der  Abnahme  des  Milz- 
tumors bei  Leukämie  eine  Verminderung  der  Harnsäuremenge  Hand 
iu  Hand  gehe. 

Das  Auftreten  von  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  in  der 
Milzflüssigkeit  lässt  sich  durchaus  nicht  läugnen;  jedoch  ist  es 
meiner  Ansicht  nach  sehr  gewagt,  daraus,  dass  sich  ein  Stoff  an 
einer  bestimmten  Stelle  im  Organismus  vorfindet,  den  Schluss  zu 
ziehen,  er  müsse  auch  an  eben 'demselben  Orte  gebildet  sein. 

Was  den  zweiten  Punkt  anbelangt,  so  ist  es  vid  wahrschein- 
licher*^), dass  das  Auftreten  reichlieber  Mengen  von  Harnsäure 
Dicht  das  Produkt  einer  gesteigerten,  problematischen  Milsthätig- 
keit,  sondern  die  Folge  einer  gehinderten  Ueberführung  der  Harn« 
säure  in  Harnstoff  ist. 

In  Bezug  hierauf  mache  ich  auf  die  Arbeit  von  Bartels  auf- 
merksam, worin  derselbe  den  Beweis  liefert,  dass  eine  Harn$äure- 
ausscheidung  über  das  normale  Maass,  ohne  gleichzeitige  und  ver- 
bültnissmässige  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  unter  allen  Um- 
ständen Folge  einer  unvollständigen  Oxydation  der  Körpersubstanz  ist 

**)  H.  Hanke»  Beobachtuogeo   und  Vertaeha  fiber  die  Aostcbcidang  der  Harn* 

saare.     MQocben,  1858. 
'^  Mosler,  Zur  Blat-  and  Harnanalyse  bei  Leukämie.    Dies  Archi?,  Bd.  25. 
'*)  Mos I er,  in  dies.  Arcbi?,  Bd.  37. 
'^  Bartels,  üntersucbungen  fiber  die  Ursacben  einer  gesteigerten  Hamslureans- 

Scheidung  in  Krankbeiten.    Deutsches  Archi?  für  küniscfae  BledieiQ.  I.  t.  S,52» 
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FOr  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  spricht  ganz  besonders  der 
Versuch  von  Mosler*^),  welcher  nach  einer  Transfusion  yoq 
180  Gem.  defibrinirten,  gesunden,  also  für  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  geeigneten  Blutes  in  einem  Falle  von  lienaler  LeukSmie 
sowohl  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes,  als  eine  Vermindeniog 
der  HarnsSure  constatiren  konnte. 

Aus  den  Bestimmungen  der  Harnsäure  bei  der  Patientin  K. 
im  Januar  und  Mai,  zwischen  denen  ein  Zeitraum  von  beinahe 
5  Monaten  liegt,  ISisst  sich  allerdings  nachweisen,  dass  die  Harn- 
säure-Ausscheidung im  Mai  geringer  gewesen,  als  im  Januar,  und 
ebenso  ergibt  sich  aus  den  Messungen  der  Milz,  dass  diese  in 
dem  genannten  Zeitraum  abgenommen. 

Erwägt  man  aber,  dass  das  Verhältniss  der  rothen  Blutl[0^ 
perchen  zu  den  weissen  im  Januar  wie  8:1,  im  Mai  dagegen  wie 
117:1  war,  so  ist  die  Annahme,  dass  die  Verringerung  der  Ham- 
säuremenge  im  Mai  durch  eine  vollständigere  Oxydation  der  Harn- 
säure bedingt  werde,  gewiss  viel  wahrscheinlieher,  als  dass  die- 
selbe eine  Folge  der  Volumenabnahme  der  Milz  sei. 

h)  Phosphorsäure. 

a)  Bestiminang  der  Gesammtmenge. 

50  Gem.  Harn  wurden  mit  5  Gem.  saurer  essigsaurer  Natron- 
lösung versetzt,  gelinde  erwärmt  und  hierzu  aus  einer  Bürette  so 
lange  essigsaure  Uranoxydlösung,  von  der  1  Gem.  0,005  Gnn. 
P^Og  entsprach,  hinzugelassen,  bis  eine  Probe,  auf  Filtrirpapier 
gebracht,  an  der  Berührungsstelle  mit  einem  Tropfen  Raliumeisen- 
cyanürlösung  eine  rothbraune  Zone  zeigt. 

b)  Bestimmung  der  an  Alkalien  gebundenen  Phosphorsäure. 

50  Gem.  Harn  wurden  mit  Ammoniaklösung  alkalisch  gemacht, 
nach  einigen  Stunden  fiitrirt,  die  gefällten  Erdphosphate  auf  dem 
Filter  gewaschen,  und  in  dem  Gesammtfiltrat  die  P^Og,  wie  vo^ 
her,  bestimmt. 

c)  Bestimmung  der  an  alkalische  Erden  gebundenen  Phosphorsäore. 

Die  Differenz  zwischen  a  und  b  gibt  die  Menge  der  an  alka- 
lische Erden  gebundenen  Pbosphorsäure. 

>')  Mosler,  in  dies.  Archiv,  Bd.  37. 
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a)  Gesamintinenge  der  9,0^: 
a)  bei  K.: 
Jan.     7.  0,235  pCt  3,290  Grm.  in  24  Stunden 
Mai  29.  0,120    „    1,080     „      „     „       „ 

ß)  bei  Scb.: 
Mai  29.  0,092  pCt.  0,166  Grm.  in  24  Stunden; 
b)  der  an  Alkalien  gebundenen  PsO^: 

a)  bei  K.: 
Jan.     7.  0,190  pCt.  2,660  Grm.  in  24  Stunden 
Mai  29.  0,102    „     0,918     „„     „       „ 

ß)  bei  Scb  : 
Mai  29.  0,090  pCt  0,162  Grm.  in  24  Stunden; 
c)  der  an  aikaliscbe  Erden  gebundenen  PtO,: 

a)  bei  K.: 
Jan.     7.  0,045  pCt  0,630  Grm.  in  24  Stunden 
Mai  29.  0,018    „     0,062    „      „     „        „ 

ß)  für  Seh.  2 
Mai  29.  0,002  pCt.  0,004  Grm.  in  24.  Stunden. 
Nimmt  man  für  die  Phospborstture- Ausscheidung 
0,23  pCt  und  3,5  Grm.  in  24  Stunden 
lis  normal  an,   so  ergibt  sich  bei  K.  eine  geringe,   bei  Scb.  eine 
bedeutende  Verminderung  der  Phosphorsäure. 

i)  Hippursäure. 

Dieselbe  wurde  nach  der  von  Hall  wachs  angegebenen  Me- 
thode als  hippursaures  Calcium  abgeschieden  und  die  gebildeten 
Krystalle  mikroskopisch  geprüft.  Quantitativ  erschien  die  Hippur- 
säure der  Schätzung  nach  bei  K.  vermehrt  zu  sein,  bei  Scb.  wurde 
nicht  darauf  geprüft. 

k)  Hypoxanthin  (Sarkin). 

Darstellaog  '*). 

500  Gem.  wurden  mit  Bleiessig  vermischt,  bis  keine  Fällung 
■nehr  erfolgte,  das  Filtrat  wurde  mit  essigsaurer  Quecksilberoxyd- 
MsuDg    behandelt,    der    Niederschlag    von    Sarkinqnecksilber   ge- 

")  M Osler  und  Körner,  Zur  Blat-  ood  Barnanalyte  bei  Leukämie.    Dieses 
Arcbif,  Bd.  25. 

Arelii?  f.  pathol.  Aast.  Bd.  ILUI.  Hit  1.  14 
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waschen,  in  einen  Kolben  gebracht,    mit  Wasser  übergössen  und 
Schwefelwasserstoff  hindurch  geleitet. 

Die  Lösung  von  Hypoxaothin  wurde,  da  dasselbe  in  kaltem 
Wasser  wenig  löslich  ist,  kochend  heiss  flltrirt,  auf  ein  kleiaes 
Volumen  eingedampft  und  mit  dieser  wMssrigen  Lösung  des  Hypo- 
xanthin  folgende  Reactionen  gemacht: 

1)  Essigsaure  Kupferlösung  Hlllte  graubraunes  Sarkinkupfer. 

2)  Zinkchlorid-  und  Quecksilberehloridlösung  fällten  weisses 
Sarkinzink  und  Sarkinquecksiiber;  beide  Niederschläge  waren  in 
Salzsäure  leicht  löslich. 

3)  Wenige  Tropfen  der  Lösung,  mit  einer  geringen  Quantität 
rauchender  Salpetersäure  Übergossen,  hinterliessen  beim  Verdam- 
pfen auf  einer  Porzellanschale  einen  gelben  Rückstand,  der  durch 
Natronlösung  roth  gefärbt  wurde. 

4)  Salpetersaure  Silberlösung  fällte  weisses  salpetersaures  Sar- 
kinsilber;  bei  Zusatz  von  Ammoniaklösung  fiel  weisses  Sarkinsilber- 
oxyd  nieder.  Dieses,  sowie  das  salpetersaure  Sarkinsilber,  waren 
nicht  in  kalter,  jedoch  in  kochender  Salpetersifure  löslich. 

Hiernach  konnte  die  Anwesenheit  von  Hypoxanthin  in  beiden 
Fällen  mit  Sicherheit  constatirt  werden. 

Fragen  wir  uns  nach  dem  Ursprünge  des  Hypoxantbins  im 
menschlichen  Organismus,  so  finden  wir,  dass  dasselbe  ein  End- 
produkt des  regressiven  Stoffwechsels  ist,  abstammend  von  den 
stickstoffhaltigen  Gewebselementen  und  durch  Oxydation  aus  dem 
Guanin  hervorgegangen. 

Nicht  allein  in  den  Harn,  sondern  aueh  in  die  Transsudate, 
z.  B.  Ascitesflüssigkeit,  geht  Hypoxanthin  bei  lienaler  LeukSmie 
über,  wie  ein  Fall  beweist,  über  den  Mosler  in  Virchow's  kr- 
chiv  berichtet;  und  dies  Auftreten  von  Hypoxanthin  in  den  Irans- 
sudirten  Flüssigkeiten  ist  für  die  Leukämie  charakteristisch,  indem 
Naunyn*')  in  keinem  Falle,  wo  es  sich  um  Leukämie  bandelte, 
Hypoxanthin,  sondern  nur  Xanthin  in  den  Transsudaten  nachwei- 
sen konnte. 

Bei  der  lymphatischen  Form  der  Leukämie  scheint  Hypoxan- 
thin im  Harne  zu  fehlen;  wenigstens  war  dasselbe  in  einem  Falle, 

'*)  Naunyn,   Ueber  die  Cbemte  der  Transsudate   uod  des  Eiters.    Arcbi?  foo 
Reichert  und  du  Bois-Reymond.  1865.  Heft?. 
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der  in  der  Gieftsener  Klinik  zur  Beiiandlung  Icam,  nicht  nachweis- 
bar, weshalb  Mosier  mit  Hecht  darauf  aurrnerksaai  macht,  dasi 
das  Auftreten  grösserer  Mengen  ?on  llypoxanthin  im  Harn  in  zwei- 
felhaften Pfillen  für  die  differentielle  Diagnose  der  lymphatischen 
und  lienalen  Form  der  Leukümie  von  Werlh  sein  könne. 

Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  llypoxanthin  im  Harn 
sich  nicht  ausschliesslich  bei  lienaler  Leuktfmie,  sondern  auch  bei 
anderen  Krankheiten  in  grösserer  Menge  vorAndet,  mit  denen  eine 
bedeutende  chronische  Schwellung  der  Milz  einhergeht,  indem 
Mosier*')  das  Auftreten  einer  grösseren  Menge  von  Hypoxanthin 
im  Urin  in  einem  Falle  von  chronischer  Tuberculose  mit  gleich- 
zeitiger amyloider  Degeneration  der  Leber  und  Milz  constatiren 
konnte. 

Nach  den  Resultaten  der  bis  jetzt  vorliegenden  Analysen  ist 
man  entschieden  berechtigt,  das  Auftreten  grösserer  Mengen  von 
llypoxanthin  im  Harn  und  in  den  Transsudaten  als  ein  conslantes 
und, charakteristisches  Merkmal  für  Milztumoren  hinzustellen. 

1)  Kreatinin. 

Es  wurde  nach  der  von  Neubauer  angegebenen  Methode  als 
Kreatininchlorzink  dargestellt  und  daraus  die  Menge  des  reinen 
Kreatinins  berechnet. 

Es  betrug  die  Menge  desselben  hei  K.  (bei  Seh.  wurde  nicht 
darauf  geprüft):  am  12.  Januar  »  0,047  pCt.  und  0,2307  Grm.  in 
24  Stunden.  Nimmt  man  0, 1 70  — -  0,330  pCt.  und  2,55  —  4,95  Grm. 
in  24  Stunden  als  normal  an,  so  zeigt  sich  sowohl  eine  Vermin- 
derung des  Procentgehaltes,  als  auch  der  täglichen  Ausscheidungs- 


B.    Verbalten  anderer  Bestandtheile  des  Harns  bei 

lienaler  LeukMmie. 

a)  Zucker  konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden. 

b)  Indikan  fehlte  ebenfalls. 

c)  OxalsMure  wurde  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle  und  zwar 
in  ziemlicher  Quantitttt  —  0,6036  Grm.  in  24  Stunden  —  von 
Mosier*^)  gefunden.     Der  betreffende  Patient  litt  an  starker  Athem- 

**)  Dieiet  Archiv,  Rd.  37. 

'*)  Moiler,  in  dlei.  Archiv,  Bd.  37. 

14* 
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notb,    und    ist  deshalb  das  Auftreten  von  Oxalsäure  im  Harn  mit 
der  reiatiyen  Atbeminsufficienz  in  Zusammenbang  gebracht  worden. 

d)  Eiweiss  fehlte  bei  K.  im  Januar,  trat  jedoch  im  Mai  in 
geringer  Quantität  auf  und  war  ebenfalls  bei  Seh.  in  massiger 
Menge  vorbanden. 

e)  Leucin  und  Tyrosin  waren  im  Harn  von  K.  nicht  auffind- 
bar; der  Urin  von  Scb.  wurde  hierauf  nicht  untersucht. 

fj  GallenfarbstoflTe  itonnten  bei  beiden  Patientinnen  (bei  K.  in 
der  ganzen  Zeit  von  November  bis  Mai)  nachgewiesen  werden; 
doch  war  die  Reaction  hierauf« bei  Scb.  bedeutend  schwächer,  als 
bei  R. 

g)  Gallensäuren.  Dieselben  wurden  nach  der  von  Hoppe- 
Seyler  angegebenen  Methode  in  gallensaures  Natron  QbergefQbrt, 
in  wenig  Wasser  gelöst,  und  mit  dieser  Lösung  wurde  die  Petten- 
kofer'sche  Probe  vorgenommen. 

Bei  K.  waren  im  Januar  Gailensäuren  mit  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen; dieselben  fehlten  jedoch  im  Mai.  Bei  Seh.  wurde  bie^ 
auf  nicht  geprüft,  da  die  Reaction  auf  Gallenfarbstoffe  sehr 
schwach  war. 

Die  icterischen  Erscheinungen  waren  bei  der  betreffenden  Pa- 
tientin K.  so  bedeutend  und  so  lange  anhaltend,  wie  man  es  nicht 
allzuhäufig  zu  finden  pflegt,  und  ich  glaube,  aus  dem  Grunde,  dass 
sich  Gallensäuren  im  Harn  nachweisen  liessen,  vollkommen  be- 
rechtigt zu  sein,  diesen  Fall  denjenigen  anzureiben,  welche  man 
in  neuester  Zeit  als  Resorptionsicterus  zu  bezeichnen  pflegt 

b)  Milchsäure. 

Darstellung: 

300  Gem.  Harn  wurden  zur  Syrupseonsistenz  auf  dem  Wasser- 
bade eingedampft  und  mit  Alkohol  ausgezogen. 

Der  Harnstoff  u.  s.  w.  wurde  mit  einer  alkoholischen  Lösung 
von  Oxalsäure  entfernt,  das  Filtrat  mit  Bleioxyd  digerirt,  das  milch- 
saure Blei  mit  Schwefelwasserstoff  zersetzt,  das  Filtrat  mit  Zink- 
oxyd digerirt  und  diese  Lösung  zum  Krystallisiren  hingestellt.  Die 
nach  mehren  Tagen  gebildeten  Rrystalle  von  milchsaurem  Zink- 
oxyd  wurden  mikroskopisch  geprüft. 

In  beiden  Fällen  Hess  sich  Milchsäure  nachweisen. 
Die  Milchsäure  findet  sich  in  der  parenchymatösen  Flüssigkeit 
der  Milz  nicht  als  freie  Säure,  sondern  (nach  Scherer)  an  Eisen- 
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oxyd,  im  Blute  und  seinen  Transsudaten,  also  auch  im  Harn,  da- 
gegen an  Alkalien  gebunden. 

lieber  die  Bildung  und  Abstammung  der  MilcbsSure  im  mensch- 
lichen Organismus  sind  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt.  Nach 
Lehmann  soll  sie  ein  Zersetzungsprodukt  des  Kreatinins,  nach 
Andern  ein  Produkt  der  Umsetzung  des  Inosits  sein,  endlich  aus 
der  Propionylamidosäure  (Alanin)  entstehen. 

Letztere  von  Rolbe  aufgestellte  Theorie  hat  das  Meiste  fQr 
sich,  da  einerseits  das  Alanin  künstlich  in  Milchsäure  durch  Oxy- 
dation  mittelst  salpetriger  SSure,  und  zwar  nach  folgender  Formel  *'), 
übergeführt  werden  kann: 

2  (C,H,N0,)+2  (NO3)  =  C.,H.,0,,  +  4N  +  2HO, 

Alanin  2  Aequ.  Milchsäure 

andererseits  sich  umgekehrt  Milchsäure  direkt  in  Propionsäure  über- 
führen lässt. 

Leider  war  es  nicht  müglich,  in  den  betreffenden  Fällen  eine 
genügende  Quantität  Blut  zu  erbalten,  um  zu  entscheiden,  ob  Pro- 
pionsäure darin  vorhanden  oder  nicht,  da  eine  Venäsection  im 
Interesse  der  Patientin  nicht  gemacht  werden  durfte. 

Könnte  vielleicht  noch  späterhin  der  Beweis  geführt  werden, 
dass  auch  hier,  wie  in  anderen,  von  Scherer  untersuchten  Fällen, 
Propionsäure  sich  neben  den  niederen  Gliedern  dieser  Säurereihe, 
Ameisen-  und  Essigsäure,  im  Blute  vorfände,  so  läge  meiner  An- 
sicht nach  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  die  Propionsäure,  die 
sich  im  Harn  nicht  als  Propionverbindung  wiederfindet,  in  den- 
selben als  Milchsäure  übergehe. 

Unter  normalen  Verhältnissen  werden  die  Milchsäure  resp.  die 
milchsauren  Salze  in  Kohlensäure,  resp.  kohlensaure  Salze  überge- 
führt und  als  solche  durch  den  Urin  entleert. 

i)  Fette  Säuren    der  Reihe  GnH^nO,,    Ameisensäure,    Essig- 
säure etc. 

Darstellung'*): 

Circa  3000  Gem.  Harn  wurden  mit  Schwefelsäure  versetzt  und 
davon  circa  200  Gem.  bei  gelindem  Feuer  langsam  Uberdestilllrt. 
Das  Destillat  reagirte  sauer. 

*')  f.  Gorop-Besaaez,  Physiol.  Chemie,  S.  272. 

**)  Vgl.  Hoppe-Seyler,  PbysioLogiBch-pathotogische  chemische  Analyse. 
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Die  Vortage  wurde  gewechselt  und  abermals  circa  500  Cem. 
abdestillirt. 

Das  Destillat  reagirte  abermals,  wenn  auch  nur  schwach, 
sauer. 

Beide  Mengen  wurden  zusammengegossen,  mit  kohlensaurer 
Natronlauge  schwach  alkalisch  gemacht  und  im  Wasserbade  auf 
die  Hälfte  eingedampft. 

Der  Rest  wurde  abermals  mit  Schwefelsäure  angesäuert  und 
davon  circa  50  €cm.  abdestillirt. 

Dieses  Destillat  wurde  in  3  Theile  getheilt  und  der  erste  fQr 
die  Untersuchung  auf  Ameisensäure,  der  andere  für  die  Reactionen 
auf  Essigsäure  bestimmt,  und  der  letzte  für  unTorhergesehene  Fälle 
zurückgesetzt. 

t)  Eine  Probe  wurde  mit  salpetersaurer  Silberlösuog  versetzt 
und  gelinde  erwärmt. 

2)  Eine  zweite  wurde  mit  salpetersaurer  Quecksilberoxydlö- 
sung  vermischt  und  erwärmt. 

In  dem  aus  dem  Harn  von  K.  gewonnenen  Destillate  trat  eine 
Reduction  von  metallischem  Silber  resp.  Quecksilber  nicht  ein.  — 
Ameisensäure  war  demnach  nicht  vorbanden. 

Im  anderen  Falle  fand  eine  deutliche  Abscheidung  von  metal- 
lischem Silber  und  Quecksilber  statt.  —  Ameisensäure  war  also 
nachgewiesen. 

Das  zweite  Dritttheil  des  Destillats  wurde  in  zwei  Theile  ge- 
theilt, und  der  eine  davon  mit  Weingeist  und  Schwefelsäure  ge- 
linde erwärmt. 

In  beiden  Fällen,  sowohl  in  dem  aus  dem  Harn  von  K.,  als 
auch  in  dem  von  Seh.  gewonnenen  Destillate,  trat  der  charakte- 
ristische, besonders  beim  Erkalten  der  Mischung  scharf  hervo^ 
tretende  Geruch  nach  Essigäther  auf. 

Die  andere  Hälfte  wurde  mit  Natronlösung  neutralisirt  und  mit 
Eisenchloridlösung  versetzt. 

Die  Mischung  färbte  sich  in  beiden  Fällen  dunkelroth. 

Essigsäure  war  demnach  in  beiden  Fällen  nachweisbar. 

Das  Destillat  roch  durchaus  nicht  nach  der  sich  schon  io 
sehr  geringen  Mengen  durch  ihren  charakteristischen  Gerucb  be- 
merkbar machenden  Butter-  oder  Valeriansäure,  deren  Abwesen- 
heit demnach  constatirt  werden  konnte. 
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Der  geMiDQite  Rest  des  Destillats  wurde  mit  Galciumcblorid- 
lösang,  und  wenigen  Tropfen  Ammoniaklösung  versetzt,  und  da 
selbst  nach  mehreren  Tagen  kein  Niederschlag  erfolgt  war,  konnte 
die  Anwesenheit  der  G- reicheren  Glieder  dieser  Fettsäurereihe,  die 
in  Wasser  schwer  lösliche  Ga* Salze  hilden,  ebenfalls  ausgeschlos- 
sen werden. 

Ameisensäure  scheint  sich  demnach  nur  in  Ausnahmefällen 
vorzufinden,  und  ist  dieser  Fall  (bei  Seh.)  der  einzige,  in  welchem 
dieselbe  sich  im  Harn  Leukämischer  nachweisen  Hess. 

Essigsäure  hingegen  wurde  in  allen  Fällen,  von  denen  die 
Analysen  vorliegen,  aufgefunden,  so  dass  man  demnach  wohl  an- 
nehmen darf,  deren  Anwesenheit  im  Harn  sei  für  die  lienale  Leu- 
kämie charakteristisch. 

Beide  Säuren,  Ameisen-  und  Essigsäure,  finden  sich  im  Blute 
und  Harn  nicht  als  freie  Säuren,  sondern  an  Basen,  wahrschein- 
lich an  Alkalien,  gebunden;  sie  sind  Endprodukte  der  regressiven 
Stoffmetamorphose  und  stammen  wahrscheinlich  von  den  Albumi- 
naten,  deren  Abkömmlingen  und  den  Kohlehydraten  ab,  aus  denen 
sie  durch  Oxydation  hervorgehen  *0- 

Bei  normalem  Stoffwechsel  verlassen  die  ameisensauren  und 
essigsauren  Salze  den  Organismus  nicht  als  solche,  sondern  wer- 
den in  kohlensaure  Verbindungen  und  Wasser  zerlegt.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  eingehenderen  Untersuchungen 
sich  noch  der  eine  oder  andere  Stoff,  der  nur  ein  Uebergangsglied 
in  der  Reihe  der  Zersetzungsprodukte  bei  der  regressiven  Stoffme- 
tamorphose bildet,  im  Harn  Leukämischer  auffinden  Hesse;  da  in- 
dessen derartige  Analysen  die  Grenzen  meiner  Arbeit  bedeutend 
flberschreiten  würden,  so  muss  ich  diesen  Gegenstand  den  Ghe- 
mikem  von  Fach  überlassen. 

G.    S Chi ussf olger un gen. 

Das  Auftreten  von  Hypoxanthin  im  Harn,  das  bei  normalem 
Stoffwechsel  gradatim  in  Xanthin,  Harnsäure  und  Harnstoff  über- 
geführt wird,  die  Anwesenheit  von  Milch-,  Ameisen-  und  Essig- 
säure, die  bei  ungestörtem  Stoffwechsel  in  Kohlensäure  und  Wasser 
zerfallen ,  die  relative  Vermehrung  der  Harnsäure  ohne  gleichzeitige 


«7 


)  Vgl.  V.  Gorup-Besanez,  Pbys.  Chemie,  S.  262. 
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und  entsprechende  Vermehrung  des  Harnstoffes,  sowie  die  quan- 
titative Verminderung  aller  Auswurfsstoffe,  kurz,  alle  diese  Mo- 
mente weisen  darauf  bin,  dass  zur  Ueberführung  jener  erwäbotea 
Stoffe  in  die  entsprechend  niederen  Glieder  der  Zersetzungsreibe 
ein  wichtiges  Agens,  die  weitere  Oxydation,  der  hierfür  unum- 
gänglich nothwendige  Sauerstoff  fehlt. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  ziemlich  nahe. 

Das  charakteristischste  Merkmal  der  Leukämie  ist,  wie  be- 
kannt, die  enorme  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Das  normale  Verhältniss  der  rothen  Blutkörperchen  zu  den 
weissen  ist  bekanntlich  350 : 1 .  Dies  Verhältniss  gestaltete  sich 
aber  bei  K.  im  November  wie  8:1,  im  April  wie  117:1;  bei 
Seh.  wie  1:1  "). 

Es  ist  eine  physiologisch  begründete  Tbatsache,  dass  nur  die 
rothen,  nicht  aber  auch  die  weissen  Blutkörperchen  die  Fähig- 
keit besitzen,  den  durch  die  Lungen  eingeathmeten  Sauerstoff  che- 
misch zu  binden  und  unter  Abgabe  desselben  an  die  Gewebe  den 
Stoffwechsel  zu  reguliren. 

Da  nun  die  Menge  des  dem  Körper  einverleibten  Sauerstoffes 
in  geradem  Verhältnisse  zu  den  Trägern  desselben,  den  rothen 
Blutkörperchen,  steht,  so  ist  es  auch  einleuchtend,  dass  bei  der 
enormen  Verminderung  derselben  dem  Organismus  die  zu  seiner 
ungestörten  Funktion  erforderliche  Sauerstoffmenge  nicht  zugeführt 
werden  kann. 

Hieraus  folgt  nun  notbwendigerweise  eine  Herabsetzung  der 
Intensität  des  Stoffwechsels,  daher  eine  quantitative  Verminderung 
sämmtlicher  Harnbestandtheile  und  das  Auftreten  jener  unvollstän- 
dig oxydirten  Produkte  der  regressiven  Stoffmetamorphose,  wie 
Hypoxanthin,  Milchsäure,  Ameisensäure  und  Essigsäure. 

Fassen  wir  die  aus  den  vorliegenden  Fällen  gewonnenen  Re- 
sultate zusammen,  so  ergibt  sich,  dass: 

die  Reaction  normal, 

**)  Dies  Verhältniss  der  rothen  Blutkörperchen  zu  den  weissen  wurde  als  Mittel 
aus  verschiedenen  Zählungen  der  Blutkörperchen  auf  einem  in  Quadrate  ge- 
tbeilten  Objectglase,  wie  sie  von  Nobert  in  Barth  angefertigt  werden,  ge- 
funden. —  Vgl.  hieröber  Vierordt:  ^ Quant,  mikroskopische  u.  chemische 
Analyse  der  Blutkörperchen  u.  d.  Blutflüssigkeit"  im  Archi?  für  physioJog. 
HeiULunde.  Bd.  XI.  Heft  1. 


217 


die  Farbe  uud  das  Aussehen,  abgesehen  von  der  zufälligen  Bei- 
mischung von  Galleufarbstoffen,  keine  bemerkenswerthen  Verän- 
derungen zeigt,  und  dass  sich  im  Sediment  keine  abnormen  Kry- 
stalle  nachweisen  lassen. 

Die  quantitativen  Bestimmungen  ergaben: 


a)  bei  K. 

b)  bei  Seh. 

Iq  pCt 

Innerhalb 
24  Stunden. 

In   pCt- 

Innerhalb 
24  Stunden. 

Harnvolumen  .     .    . 

— 

stark  ?ermind. 

sehr  stark 
vermindert. 

Spec.  Gew.     .     .     . 

— 

erniedrigt 

— 

erhobt. 

Harnstoff  .... 

erniedrigt 

stark  fermind. 

normal 

stark  vermind. 

Chloride    .... 

normal 

?erfflindert 

vermehrt 

stark  vermind. 

Harnsäure.     .     .     . 

normal 

vermindert 

stark  f  ermehrt 

vermindert. 

Pbosphorsäare     .     . 

?ermindert 

fermindert 

stark  fermind. 

sehr  stark 
vermindert. 

Kreatiaio  .... 

stark  fermind. 

stark  fermind. 

— 

— 

Wie  diese  Tabelle  zeigt,  ist  der  Procentgehait  der  Harnbe- 
standtheile  bei  K.  erniedrigt,  bei  Seh.  hingegen  vermehrt,  welcher 
Umstand  wohl  in  der  stSrkeren  Goncentration  des  Urins  bei  dieser 
Patientin  seinen  Grund  haben  dürfte;  die  Gesammtquantität  der 
innerhalb  24  Stunden  entleerten  Harnbestandtheile  bleibt  jedoch 
bei  beiden  Patientinnen  weit  hinter  den  als  normal  angenommenen 
Mengen  zurück.  Es  bestand  zwar  in  beiden  Fällen  eine  starke 
Oligurie;  doch  lässt  sich  allein  hieraus  die  auffallende  Vermin- 
derung fast  aller  Harnbestandtheile  nicht  genügend  erklären. 

Meiner  Ansicht  nach  kommt  hierbei  noch  ein  anderes  Moment 
in  Betracht,  auf  das  ich  schon  vorher  einmal  aufmerksam  gemacht 
babe:  die  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  in  Folge  der  ungenü- 
genden Zufuhr  von  Sauerstoff. 

Von  Harnbestandtheiien,  die  nur  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen im  Urin  auftreten,  konnten  Eiweiss,  Gallen farbstoffe 
und  Gallensäuren,  Milchsäure,  Ameisensäure  und  Essigsäure,  von 
denen  die  drei  erstgenannten  als  zufällige  ßestandtheile  ohne  Be- 
deutung sind,  nachgewiesen  werden. 
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Resum^: 

Für  die  Analyse  des  Harns  bei  lienaier  Leukämie  ist  eine  ge- 
ringe Verminderung  fast  sMmmtlicber  normaler  Harnbestandtbeile 
und  das  Auftreten  von  MiicbsSure,  Essigstture  und  grösserer  Men- 
gen von  Hypoxantbin  ein  constanter  Befund. 

Temperatur,  Puls  und  Respiration*^}. 

Als  Anbang  zur  Harnanalyse  folgen  die  Messungen  der  Tem- 
peratur und  die  Bestimmungen  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz 
tbeils  zur  Vervollständigung  der  Analyse,  tbeils  weil  sich  bierin 
ein  Punkt  vorfindet,  der  vielleicbt  noch  eine  genauere  Würdigung 

verdient. 

a)  bei  R.: 


Temp. 

Pols 

Resp. 

Mai  23. 

Abends 

37,0 

92 

24 

-    24. 

Morgens 

37,4 

88 

24 

- 

Mittags 

38,4 

90 

26 

- 

Abends 

39,2 

118 

28 

-    25. 

36,4 

84 

20 

- 

36,6 

84 

24 

- 

37,3 

88 

24 

-    26. 

38,2 

116 

24 

- 

37,4 

98 

24 

- 

36,2 

86 

24 

-    27. 

37,3 

84 

32 

- 

38,2 

112 

34 

- 

38,2 

112 

34 

-    28. 

38,2 

92 

34 

- 

36,2 

84 

24 

••            «» 

37,1 

96 

28 

-    29. 

37,1 

100 

28 

- 

38,2 

112 

28 

- 

37,6 

96 

26 

.    30. 

37,2 

82 

26 

b)  bei  Seh.: 

Mai  23. 

Abends 

38,0 

112 

32 

-    24. 

37,6 

104 

26 

>*}  Die  Temperatarhöbe,  die  Puls-  ond  Respirationsfreqoenz  worden  bei  der  K. 
?om  O.Nof.  bis  31.0ec.  1866  und  vom  23.  bis  30.  Mai  1867,  bei  der  Set 
?om  23.  bis  29.  Mai  1867  dreimal  tAglioh,  und  iwar  Mongens  7  Dbr,  MitUgi 
2  Ubr  und  Abends  7  Uhr  bestimmt. 
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Temp. 

PoU 

Retp. 

fai 

i  24.  Mittagt 

38,4 

108 

28 

- 

- 

37,4 

108 

28 

- 

25. 

36,7 

104 

32 

- 

- 

37,6 

112 

32 

- 

- 

38,7 

104 

28 

- 

26. 

37,6 

96 

24 

- 

- 

37,8 

106 

34 

- 

- 

37,8 

100 

32 

- 

27. 

37,3 

96 

32 

- 

- 

37,4 

102 

32 

- 

- 

37,2 

116 

30 

- 

28. 

36,1 

88 

32 

- 

- 

37,2 

84 

28 

- 

- 

37,1 

108 

28 

- 

29. 

37,1 

88 

28 

- 

- 

37,2 

106 

30 

Aus  diesen  Messungen  ergibt  sich  bei  K.  37,4^0.,  für  Seh. 
37,5*  C.  als  mittlere  Körpertemperatur. 

Aus  den  Temperaturmessungen  im  Monat  November  und  De- 
eember  ergibt  sich  für  die  R.  eine  mittlere  Temperatur  von  38,0®  C, 
also  eine  Temperaturerhöhung  von  0,5®  C,  wenn  man  37,5®  C.  als 
normal  fOr  die  Temperatur  der  Achselhöhle,  In  der  alle  Messungen 
vorgenommen  wurden,  annimmt 

Die  höchste  Temperatur,  die  bei  dieser  Patientin  beobachtet 
wurde,  betrug  40,2®  C,  die  niedrigste  36,2®  C. 

In  der  angeführten  Zeit  lässt  sich  bei  der  R.  eine  eigenthOm- 
liehe  Erscheinung  in  Betreff  der  Differenz  zwischen  Morgen-  und 
Abendtemperatur  constatiren,  nfimlich  eine  morgendliche  Exacer- 
bation und  eine  abendliche  Remission,  wShrend  doch  für  alle  mit 
Fieber  verlaufenden  Rrankheiten  ein  umgekehrtes  Verhalten  die 
Regel  ist. 

Dieser  Unterschied  zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur 
betrug  im  Mittel  0,6®  C.  und  war  besonders  stark  1,1®  C,  in  der 
Zeit  vom  9.  bis  26.  November,  weniger  deutlich  vom  27.  Novem- 
ber bis  14.  December,  0,5®  €.,  ausgesprochen  und  betrug  vom  15. 
bis  31.  December  nur  noch  0,2®  G. 

Im  Monat  Mai  war  weder  bei  R.,  noch  bei  Seh.  diese  Er- 
lebeinung  wahrzunehmen;  es  trat  vielmehr  bei  beiden  eine  mor- 
gendliche Remission  und  eine  abendliche  Exacerbation  ein. 
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Hierbei  ist  indessen  auch  zu  beachten,  dass  bei  beiden  Kran- 
ken in  dem  Zeiträume,  von  dem  die  Messungen  vorliegen,  eine 
normale  Körpertemperatur  vorherrschend  war. 

Jedenfalls  bedarf  die  bis  jetzt  vereinzelt  dastehende  Beobach- 
tung noch  zahlreicher  Untersuchungen,  ehe  sich  entscheiden  lässt, 
ob  diese  morgendlichen  Exacerbationen  und  abendlichen  Remissio- 
nen als  ein  fUr  die  Leukämie  pathognomonisches  Symptom  aufzu- 
fassen sind. 


XVII. 

Zur  Casuistik  der  Hirntumoren. 

Von  Prof.  Fr.  Mos  1er  in  Greifs wald. 
I.     Sarkomatöse  Neubildung  im  kleinen  Gehirne. 

Das  20jährige  Mädchen  L.  K.  aus  G.  auf  Rügen,  wurde  am  17.  October  1865 
in  die  hiesige  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Die  allgemeine  Anamnese  ergab 
weder  hereditäre  Anlage  noch  erworbene  Disposition  zu  einer  besonderen  Krank- 
heit Der  alimilhliche  Beginn  des  Leidens  wurde  vom  Ende  des  Jahres  1864  datirt, 
indem  Kopfschmerzen,  Zackangen  der  Extremitäten,  bisweilen  allgemeine  Krämpfe 
darauf  hinwiesen;  letztere  traten  allmählich  häufiger  auf  und  waren  mit  Verlost 
des  Bewusstseins  verbunden.  Steigerung  dieser  Leiden  veranlasste  den  Eintritt  in 
die  Klinife. 

Es  stellte  sich  eine  kräftig  entwickelte  Patientin  mit  blonden  flaaren,  blaaer 
Iris,  meist  stark  erweiterten  Pupillen  vor,  welche  letztere  nur  wenig  reagirten.  Ihre 
Sprache  war  schwerföllig,  bisweilen  unverständlich.  Ehe  sie  an  den  Krämpfen  ge- 
litten, will  sie  ganz  gut  gesprochen  haben.  Sowohl  das  Gesicht  wie  die  Extremi- 
täten zeigten  keine  Lähmungen.  Patientin  vermochte  mit  den  Händeo 
einen  kräftigen  Druck  auszuüben,  konnte  mit  Armen  und  Beinen, 
wenn  sie  ruhig  sass  oder  lag,  willkürlich  alle  Bewegungen  ausfuh- 
ren; wenn  sie  dagegen  aufzustehen  oder  zu  gehen  versuchte,  war  sie  unsicher 
in  ihren  Bewegungen,  wankte  von  einer  Seite  zur  anderen.  Ver- 
hüllte man  ihr  im  freien  Stehen  die  Augen,  so  war  sie  in  Gefahr 
umzufallen.  Genaue  Prüfungen  des  Ortssinnes,  des  Druck-  und  Temperatar- 
sinnes, sowie  des  Gemeingefühles,  Hessen  dieselben  intact  erscheinen.  Ein  epilepti- 
scher Anfall,  den  wir  am  ersten  Tage  in  der  Klinik  beobachteten,  ergab  als  Pro- 
dromalerscheinungen  heftige  Kopfschmerzen.  Sie  klagte  zuerst  über  Klopfen  im 
Hinterhaupte,  griff  mit  den  Händen  dahin,  kratzte  heftig  an  dieser  Stelle,  lachte 
laut  auf,  und  es  folgten  alsdann  während  ^  Stunde  allgemeine  Convulsionen  mit 
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BewoMtlosigkeit.  In  deo  folgenden  Tagen  worden  allgemeine  Bflder  und  gleich- 
zeitig Begiestungen  des  Hinterhaoptet  mit  lauwarmem  Wasser  angewandt,  wonach 
die  Convulsionen ,  die  vorher  ein-  bis  zweimal  im  Tage  sich  wiederholten,  seltener 
wurden,  auch  die  Pupillen  etwas  energischer  reagirten  und  die  Sprache  sich  bes- 
serte. Sie  klagte  alsdann  nur  noch  Aber  zeitweiligen  Kopfschmerz  im  Hinterhaupte, 
der  sich  bei  Druck  steigerte,  Ober  dauernde  Unsicherheit  des  Ganges,  sowie  der 
Bewegungen  der  Arme.  Es  wurden  deshalb  die  Bader  fortgebraucht,  ein  Haarseil 
in  den  Nacken  applicirt,  und  innerlich  Jodkalium  gereicht.  Die  Besserung  dauerte 
während  des  Monates  November.  Anfangs  December  folgte  indess  ohne  besondere 
Veranlassung  wiederum  Verschlimmerung;  zur  Morgenzeit  waren  die  Schmerzen  im 
Hinterhaupt  besonders  heftig,  es  war  der  Gang  so  unsicher,  dass  Patientin  nun- 
mehr fast  immer  zu  Bett  liegen  musste.  Epileptiforme  Convulsionen  traten  vier- 
bis  sechsmal  am  Tage  ein,  Blutegel  an  der  Schlafe  bewirkten  voräbergehende  Er- 
leichterung. Schon  nach  3  Tagen  stellten  sich  noch  viel  intensiver  die  Convul- 
sionen ein  mit  sehr  heftigen  Kopfcongestionen ,  dauerndem  Klopfen  im  Kopfe, 
dauernder  Erweiterung  der  Pupillen.  Fieber  hatte  sich  nicht  zugesellt.  Am  1 7.  De- 
cember verfiel  Patientin  in  einen  halbsoporösen  Zustand.  In  einem  Oberaus  inten- 
siven Krampfanfall  erfolgte  am  18.  December  Morgens  der  Tod  der  Patientin. 
Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll  (Prof.  Grohä)  vom  19.  December  1865. 
Blasse  Hautdecken,  Pupillen  normal  weit,  gut  entwickelte  Muskulatur,  m&ssig 
reichliches  Unterhautfettgewebe. 

Im  unteren  Theile  des  Sin.  longitudinalis  etwas  dünnflüssiges  dunkles  Blut. 
Die  Dura  mater  zieht  sich  von  der  Oberfläche  leicht  ab,  die  Gyri  deutlich  abge- 
flacht, die  kleinen  Blutgefässe  massig,  die  grösseren  etwas  stärker  gefällt,  beide 
comprimirt.  Aus  den  Seitenventrikeln  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  einer 
völlig  klaren  Flüssigkeit,  beide  Seitenventrikel  sind  beträchtlich  erweitert,  das  Epen- 
dyma  ist  nicht  verdickt,  die  Plezus  sind  comprimirt,  wenig  bluthältig.  Das  Fo- 
ramen Monroi  sehr  weit,  das  Psalterium  und  der  Fornix  wie  zwei  dünne  Platten 
comprimirt,  die  Thalami  optici  sehr  abgeflacht,  dritter  Ventrikel  weiter  als  normal, 
die  Corp.  quadrigemina  comprimirt,  die  Blutgefässe,  die  in  die  Seitenventrikel  sich 
verbreiten,  sind  weit  comprimirt.  Das  Cerebellum  sehr  umfangreich,  fluctuirend, 
die  weichen  Häute  zeigen  eine  massige  Injection  der  Gefässe,  sind  ausserordentlich 
dünn,  im  Uebrigen  jedoch  von  normaler  Beschaffenheit.  Die  Gyri  sind  ebenso  wie 
die  Blutgefässe  leicht  abgeflacht.  Beim  Einschneiden  scharf  an  der  Medianlinie 
gelangt  man  in  den  sehr  erweiterten  vierten  Ventrikel.  Das  Ependyma  desselben 
ist  sehr  weich,  gequollen,  die  Blutgefässe  von  normaler  Weite,  die  Striae  acusticae 
verstrichen,  nicht  zu  erkennen,  die  Erweiterung  des  Ventrikels  in  allen  Abschnitten 
ziemlich  gleichmässig.  Beim  Einschneiden  in  die  linke  Kleinhirnhemi- 
sphäre, etwa  4  2<>1I  v<>D  ^cr  Mittellinie,  gelangt  man  in  eine  über 
hühnereigrosse  Höhle,  die  eine  vollkommen  klare  weingelbe  Flüs- 
sigkeit enthält,  etwa  3-^4  Unzen.  Die  Höhle  ist  ausgekleidet  mit  einer  1 — 
2  Mm.  dicken  glatten  Membran,  die  einen  Stich  in's  Bräunliche  zeigt,  indem  sie 
von  sehr  zahlreichen  feinen,  fast  staubförmigen  Pigmentflecken  besetzt  ist.  Die 
Höhle  verdrängt  fast  völlig  die  weisse  Substanz  der  kleinen  Himhemisphären,  welche 
letztere  sehr  weich  sind.    Am  Grund  dieser  Höhle,  ziemlich  nach  aussen,  findet  sich 
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ein  Geschwulstknoteo  von  1}  Zoll  Durchmesser.  Derselbe  geht  vom  Grand  der 
Hohle  aas  und  ragt  frei  in  das  Lumen  derselben  hinein,  circa  f  Zoll.  Der  Knoten 
bat  ein  durchscheinendes  grauweisses  Aussehen,  wie  eine  ge wohnliche  Gallertmasse. 
Sowohl  an  der  Oberfläche  wie  auch  im  Innern  verbreiten  sich  grössere  und  klei- 
nere, mit  Blut  angefQllte  Gefasse,  die  theils  von  der  die  Höhle  auskleidenden  Mem- 
bran, theils  von  der  Gehirnsubstanz  sich  in  die  Geschwulst  ersflrecken.  Ebenso 
wie  die  noch  vorhandene  weisse  Substanz  ist  auch  die  graue  Substanz  stark  durch- 
feuchtet, jedoch  von  normaler  Farbe.  Auch  die  rechte  Kleinhirnhemisphare  zeigt 
auf  dem  Durchschnitte  eine  starke  Durchfeuchtung  der  grauen  und  weissen  Substanz 
bei  massiger  Injection  der  Blutgefässe.  Der  Centralkern  ist  deutlich  ausgesprochen, 
jedoch  Im  Ganzen  sehr  blass.  Die  weisse  Substanz  der  Grosshirnhemisphare  von 
feuchter  glänzender  Schnittfläche,  geringerer  Consistenz  als  normal,  mit  Erweite- 
rung der  BlutgeHisse  bei  sehr  massiger  Füllung.  Die  graue  Substanz  von  mehr 
durchscheinendem,  blass  graurothem  Aussehen.  Die  Corp.  striata,  so  wie  die  Tha- 
lami optici  auf  dem  Durchschnitt  ebenfalls  sehr  feucht  und  weicher  ais  normal. 
Die  weichen  Häute  an  der  Basis  sehr  dünn,  weich,  leicht  zerreisslich ,  ihre  Blut- 
gefässe nur  massig  gefüllt.  Der  Pons  auf  dem  Querschnitt  blass,  seine  Substanz 
ziemlich  weich.    Die  Medulla  deutlich  abgeflacht,  stark  durchfeuchtet,  sonst  normal. 

Die  Lungen  retrahiren  sich  nur  massig,  ihre  Lage  zum  Herzbeutel  normal. 
Rechts  oben  finden  sich  einige  alte  Adhäsionen,  links  auf  der  Rückseite  einige 
leicht  lösbare  Adhäsionen.  Die  Pleurasäcke  beiderseits  sind  frei  von  Ergnss.  Das 
Pericardium  ist  massig  ausgedehnt  und  enthält  sehr  wenig  klares  Serum.  Das 
Herz  ist  normal  gross,  massig  fettreich;  der  linke  Ventrikel  ist  gut  contrahirt,  der 
rechte  ist  etwas  schlaffer.  Besondere  Veränderungen  an  den  Gelassen  des  Peri- 
cardiums  sind  nicht  vorhanden.  Der  linke  Vorhof  enthält  völlig  flüssiges  dunkles 
Blut,  der  Ventrikel  ist  leer.  Im  rechten  Vorhof  ebenfalls  ziemlich  viel  völlig  dunkles 
flussiges  Blut.  Die  Aorta-  und  Pulmonalklappen  sind  sufflcient,  die  Muskulatur 
links  ist  normal  dick,  schlaff,  die  Trabekel  sind  dünn  und  zart,  nur  massig  ent- 
wickeU.  Das  Endocardium  ist  nicht  verdickt.  Die  Aorta  und  Mitralis  sind  normal. 
Die  Aorta  misst  2  Zoll ;  die  Intima  ist  normal.  Das  Foramen  ovale  ist  geschlossen. 
Die  Muskulatur  rechts  ist  ziemlich  normal  dick,  an  den  Klappen  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  bemerken.  Die  linke  Lunge  ist  durch  einzelne,  leicht  lösbare  Adhä- 
sionen verwachsen,  an  der  Spitze  luftleer,  sonst  lufthaltig,  pigmentfrei.  Aus  dem 
grossen  Bronchus  entleert  sich  ziemlich  viel  schaumige  Flüssigkeit.  Auf  dem  Durch- 
schnitte finden  sich  an  der  Spitze  eine  hühnereigrosse  derbe  Stelle  und  einzelne 
gelbe  erbsengrosse  Knoten  mit  theils  käsigem,  festem,  theils  mehr  rahmigem  In- 
halt; dazwischen  einzelne  miliare  graugelbe  Knötchen.  Die  übrige  Lunge  ist  luft- 
haltig, zeigt  massiges  Oedem  und  in  dem  unteren  Abschnitte  etwas  Hypostase. 
Die  Bronchien  enthalten  sehr  wenig  Secret  ohne  sonstige  Veränderungen.  Die 
Lunge  rechts  ist  an  den  oberen  und  hinteren  Abschnitten  durch  Adhäsionen  fixirt, 
das  Parenchym  ist  überall  lufthaltig,  pigmentfrei.  Die  Spitze  ist  leicht  verdichtet 
und  retrahirt.  Im  Lob.  inf.  starker  venöser  Blutgehalt  (Hypostase).  Auf  dem 
Durchschnitt  findet  sich  an  der  Spitze  ein  verkalkter  käsiger  Knoten  (eingetrock- 
netes Bronchialsecret),  das  übrige  Parenchym  ist  massig  bluthältig  und  Ödematös. 

Bauchhöhle:   Die  Baucheingeweide   sind  normal  gelagert,  das  Omentum  ist 
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fliissif  ftHreidi,  ilas  Diaphragma  steht  rechta  am  anteren  Rand  der  dritten  Rippe, 
Üsks  am  oberen  Rand  der  fierten  Rippe.  Der  untere  Rand  der  Leber  steht  pa- 
rallel mit  dem  Rippenbogen.  Der  Magen  liegt  mehr  fertical.  In  der  kleinen 
Beckenhöhle  findet  sich  kein  Ergoss.  Der  Fundus  uteri  ist  ganx  nach  links  ge- 
wendet durch  eine  abnorme  Adhäsion  der  Tuben  und  Ovarien  mit  dem  Peritoneum 
der  kleinen  Beckenhöble.  Die  Milz  ist  normal  gross,  breit,  schlaff,  die  Kapsel 
etwas  gerunzelt.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Parenchym  missig  consistent, 
dankelbraonroth,  ziemlich  blutreich.  Die  Malpighi'schen  Blischen  sind  sehr  zahl- 
reich, deutlich  zu  erkennen.  Die  Höhe  betrigt  4^  Zoll,  die  Breite  3|  Zoll,  die 
Dicke  1  Zoll. 

Der  Uterus  ist  etwas  retroflectirt,  der  Fundus  steht  sehr  deutlich  nach  links, 
and  dadurch  Verkürzung  des  Lig.  ofarii  sinistri. 

Die  Leber  ist  etwas  kleiner  als  normal,  die  Kapsel  glatt;  auf  dem  Durcb- 
ichnitt  ist  das  Parenchym  sehr  fest  und  cohirent,  fon  schmutzig  graubrauner  Farbe; 
die  Acini  sind  kaum  zu  erkennen,  von  gteichmissiger  Firbung.  Der  Fettbeecblag 
der  Klinge  ist  sehr  gering. 

Im  Darmkanal  findet  sich  nichts  Besonderes. 

Beide  Nieren  sind  normal  gross,  die  Fetlkapsel  ist  ziemlich  reichlich  ent- 
wickelt, die  Kapsel  trennt  sich  nur  mit  Zerreissung  der  OberflSche.  Die  Oberflftche 
ist  ziemlich  glatt,  dunkelblauroth,  auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Rindensubstanz 
etwas  schmaler,  namentlich  nach  unten.  Das  Organ  ist  ziemlich  blutreich,  die 
Malpighi'sGhen  KnSuel  sind  kaum  zu  erkennen.  Die  Farbe  der  Rinde  ist  grauroth, 
die  einzelnen  Abschnitte  der  Hamkanilchen  sind  nicht  zu  erkennen.  Die  Pyra- 
miden sind  etwas  verkleinert,  stark  blulhiltig.  Die  Papillen  sind  blau  von  Farbe 
«ad  sehr  derbe.     Kelch  und  Becken  sind  normal. 

Die  Diagnose  einer  Neubildung  des  kleinen  Gebirns  war  uns 
der  deutiicb  ausgesprochenen  Symptome  wegen  sebon  im  Leben 
lu  steilen  mOglich  gewesen. 

1)  Ropfscbroerz  ist  nach  Ladame')  als  eines  der  wesent- 
lichsten Symptome  der  Kleinhimtumoren  anzusehen.  Es  ist  die 
Stelle,  wo  er  am  bSuOgsten  auftritt,  das  Hinterhaupt  Unter  77 
FlUen,  die  von  Ladame  zusammengestellt  sind ,  war  56 mal  Kopf- 
sehmerz vorbanden;  darunter  27 mal  im  Hinterhaupte,  11  mal  in 
der  Stirn  und  18  mal  hatte  er  einen  allgemeinen  Charakter.  Der 
Umstand,  den  Friedreich  mit  besonderer  SchKrfe  betont,  dass 
der  Schmerz  durch  einen  Druck  auf  den  Nacken  und  das  Hinter- 
haupt verstirkt  werde,  war  uns  fQr  die  Diagnose  sehr  wiehtig, 
zumal  Patientin  auch  unmittelbar  vor  den  Convulsionen  ein  Klopfen 
im  Hinterhaupte  verspQrte. 

^)  Dr.  Paul  Ladame,  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  HimgeaehwQlste, 
WQrzborg,  1865.  S.  86. 
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2)  In  UebereinstimmuDg  mit  den  meisten  physiologischen  Ex- 
perimenten,  weiche  ergaben,  dass  die  LSsionen  des  kleinen  Ge- 
hirns niemals  SensibilitStsstörongen  herbeiführen,  das  Kleinhirn 
demnach  nicht  das  Centrum  der  allgemeinen  Sensibilität  sein  kann, 
haben  genauere  Prüfungen  des  Ortssinnes,  des  Druck*  und  Tem- 
pieratursinnes,  sowie  des  Gemeingefühles  dieselben  in  unserem 
Falle  intakt  erscheinen  lassen,  wodurch  Ladame's  Scbluss  noch 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  dass  die  Störungen  der  SensibilitSt 
in  den  übrigen  bisher  beobachteten  Fiillen  von  Kleinbirntumoren 
durch  Complicationen  zu  erklfiren  seien. 

3)  Was  die  Motilitätsstörungen  anlangt,  so  sind  solche  die 
gewöhnlichsten  Erscheinungen  der  Kleinhirntumoren.  In  unserem 
Falle  war  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  das  grosse  Gehirn  von 
Anfang  an,  bevor  noch  der  vermuthlich  secundSre  Hydrocephalus 
entstanden,  direkt  in  das  Bereich  des  Krankseins  gezogen  war,  ob- 
gleich Bewusstlosigkeit  und  epileptiforme  Krämpfe  zu  diesem  Gedan- 
ken führen  konnten;  es  liessen  sich  die  genannten  Erscheinungen 
als  reflectirte  betrachten,  und  mag  wohl  erst  die  spätere  Steige- 
rung und  häufige  Wiederholung  der  Krämpfe,  sowie  der  comatöse 
Zustand  dem  zuletzt  rasch  wachsenden  Wasserergusse  zuzuschrei- 
ben sein. 

Dagegen  sind  die  unsteten  Bewegungen,  die  unverständliche 
Sprache,  der  unsichere  Gang,  die  Unruhe  in  den  Armen  Erschei- 
nungen, welche  mit  den  durch  Versuche  an  Thieren  ermittelten  und 
auch  in  Krankheiten  des  kleinen  Gehirns  von  Ladame')  beobachteten 
wohl  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  sind.  Die  Schwierigkeit  beim 
Gehen  war  sehr  ausgesprochen ,  die  Kranke  schwankte,  strauchelte, 
suchte  einen  Stützpunkt,  wagte  zuletzt  gar  nicht  mehr  zu  gehen, 
musste  aus  diesem  Grunde  in  den  letzten  Tagen  immer  zu  Betle 
liegen,  vermuthlich  weil  durch  den  zunehmenden  wässrigen  Erguss 
in  der  Nähe  der  Geschwulst  der  Druck  auf  das  Kleinhirn  zuge- 
nommen hatte.  Im  Bette  konnte  sie  aber  noch  ihre  Glieder  be- 
wegen, ohne  dass  sich  Spuren  von  Lähmung  der  Extremitäten 
zeigten;  sobald  sie  versuchte,  wieder  sich  auf  die  Beine  zustellen, 
verlor  sie  das  Gleichgewicht  und  fiel  meist  nach  der  linken  Seite, 

1)  I.  c.  S.  98 :  „  Die  Geschwülste  des  Kleinhirns  erzeugen  Stdrungeo  der  Moti- 
lität, welche  sich  namentlich  in  convalsiviscben  Anfällen  and  in  Unregel- 
mässigkeiten bei  den  Locomotionsbewegungen  offenbaren." 
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«k^robl  dies  leutere  Zeiebeo  oicbt  cooslaot  war,  das  Fallen  öfters 
aoci  nack  torn«  erfolgte. 

4)  Suaesstönrngen  (ausser  veräaderter  Pupille),  sowie  feribi- 
tote  lalelli^eaz  waren  eigenilicli  nicht  forlianden,  sondern  traten  erst 
ii  4em  letzte«  Tagen  als  Complication  hinzu«  Diese  Beobaehtung 
dlrlle  daHoreb  einige  Wichtigkeit  haben,  dass  sie  eine  neue  ße- 
MätigoDg  liefen  für  Ladanie  s')  dureh  schwierige  Analyse  von  77 
raiea  gewonnenes  Endresultat,  dass  das,  was  die  Kleinhimtumoren 
haaptsicfaUeh  charakterisirt,  in  Kopfweh,  besonders  im  Hinter- 
s,  inMolilitStsstörungen,  gemeiniglich  in  Form  von  Con- 
ond  Schwierigkeit  t>eim  Gehen  und  Stehen,  in  conver- 
gentem  Sebielen,  oft  auch  in  Amblyopie  besieht.  Die  negatiTen 
Symptome,  die  besonders  hervorzuheben,  sind  Mangel  der  Sensi- 
Mitatsslörangea  und  der  Lähmungen,  sowie  der  Mangel  der  St5- 
mm§tm  des  Geistes  und  der  Sinnesorgane  mit  Ausnahme  des  Ge- 


IL    TVeobildung  im  IV.  Ventrikel  mit  nachfolgendem  Dia- 
betes insipidus. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  schon  mehrfach  Veränderun- 
gen des  vierten  Ventrikels  kennen  gelehrt,  welche  im  Leben  die 
ErKbetnungen  eines  Diabetes  mellitus  bedingt  hatten,  insbesondere 
cräuiere  ich  mich  eines  Falles,  welchen  Zenker  auf  der  Natur- 
firselienrersammlnng  in  Speyer  vorgetragen  hatte.  Femer  ist  zu 
erinnern  an  den  ifon  v.  Recklinghausen  in  diesem  Archive,  Band 
UX,  S.  364,  mitgetbeilten  Fall,  in  dem  ein  dem  Plexus  choroi- 
des  des  IV.  Ventrikels  angebOriger  Tumor  von  byperplastischem 
Charakter  mit  starker  Vermehrong  der  Ciserigen  Grundsnbstanz 
Diabetes  mellitos  veranlasst  bat,  ibnlich  wie  in  dem  bekannten 
Falle  von  Llorat-Perroton  (Canstatt's  Jahresbericht  pro  1859, 
IV.  Bd.  S.  254).  Bis  jetzt  kenne  ich  dagegen  noch  keinen  durch 
den  Sectionsbefond  constatirten  Fall,  dass  pathologische  VerSn- 
dcvnngen  des  vierten  Ventrikels  einen  Diabetes  insipidus  bervor- 
geniien.  Von  physiologischer  Seite  sind  wir  schon  iSngst  auf  eine 
solche  Möglichkeit  vorbereitet,  indem  uns  Bernard  in  seinen 
Le^otts  1,  pag.  398  und  399  Folgendes  mittheilt:    „Die  PiquQre  in 

t)  L  c;  S.  9f . 
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der  Mitte  des  Raumes  iwiseKen  dem  Ursprünge  der  Vagi  und  der 
Hörnerven  bewirkt  zu  gleicher  Zeit  eine  Vermehrung  der  Ham- 
menge  und  das  Auftreten  von  Züclcer  im  Urin.  Ein  wenig  höher 
bewirkt  die  PiquUre,  dass  der  Urin  weniger  reichlich,  weniger 
zuckerhaltig  wird,  aber  oft  enthält  er  Eiweiss.  Aber  die  Vermeh- 
rung der  Harnmenge  einerseits,  der  Uebergang  von  Zucker  und 
Eiweiss  in  den  Harn  andererseits  scheinen  von  einander  unab- 
hängige Phänomene  zu  sein,  und  auch  für  sich  allein  hervorge- 
rufen werden  zu  können.  So  erhält  man,  wenn  man  die  MeduiU 
oblongata  ein  wenig  unterhalb  des  Ursprunges  der  Hörnerven  ver- 
letzt, eine  Vermehrung  der  Harnmenge  ohne  Uebergang  von  Zucker 
oder  Eiweiss  in  denselben".  Auch  hat  Leyden  (Berliner  Klini- 
sche Wochenschrift,  1865,  No.  37)  einen  Fall  von  Diabetes  insi- 
pidus  mitgetheilt,  der  sich  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Häroo^ 
rhagie  in  die  Medulla  oblongata  ausgebildet  hatte.  Leider  konnte 
dieser  Beobachtung  die   anatomische  Untersuchung   nicht   beigefügt 

werden. 

Um  so  grösseres  Interesse  hat  darum  wohl  der  folgende  Fall, 
welcher  als  Bestätigung  der  Beobachtung  von  Leyden  angesehen 
werden  kann. 

Im  Mai  dieses  Jahres  wurde  mir  von  meinem  Freunde  Dr. 
Hellwig  in  Mainz  das  betreffende,  höchst  interessante  Präparat 
freundlichst  nebst  einigen  Notizen  aus  der  Krankengeschichte  über- 
geben, welche  ich  im  Folgenden  mittheile: 

Das  Leiden  war  vom  Collegeo  Hellwig  bei  einem  22  Jahre  alten  Mädchen  aas 
besseren  Ständen  beobachtet  worden.  Dieselbe  war  als  Kind  ton  3  Jahren  sehr 
schwer  erkrankt,  soll  nach  den  Angaben  der  Mutter  damals  1 0  Tage  lang  bewosst- 
los  gewesen  sein,  heftige  Convulsionen,  rechtsseitige  L&bmuog,  profuse  Dianrböei 
gehabt  haben.  Es  sei  dies  Leiden  von  einem  Arzte  als  Hydrocephalus  acutus,  tm 
einem  anderen  als  Febris  nervosa  gedeutet  worden.  Nach  und  nach  sei  davoa 
Genesung  erfolgt,  nur  habe  man  als  Residuen  eine  grosse  Erregtheit  des  gaozeo 
Nervensystems  wahrgenommen.  Auch  sei  die  Entwickelnng  des  ganzen  Körpers 
etwas  langsamer  vorangegangen,  als  bei  anderen  Kindern.  Schwere  Krankheiten 
waren  in  der  Folge  nicht  aufgetreten.  Der  Eintritt  der  Menses  erfolgte  etwas 
später,  als  gewöhnlich,  und  waren  in  dieser  Zeit  hydropische  Anschwellungen  ti 
bemerken.  Anomalien  von  Seiten  der  Genitalorgane  wurden  fernerbin  nicht  beol>- 
achtet,  dagegen  klagte  Patientin  in  der  Folge  oftmals  Aber  ein  sehr  druckendes 
Gefühl  im  Kopfe,  weshalb  sie  denselben  niemals  bedeckt  tragen  durfte.  Den  iio 
16ten  Jahre  begonnenen  Tanzunterricht  konnte  sie  wegen  quälenden  Schwindels 
und  stets  wiederkehrender  Brechneigung   nicht   fortsetzen.     Als   am  19.  Juni  1864 
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Paüentio  auf  einem  Balle  einen  Rundtaoz  getanzt,  l)el[am  sie  heftigen  Schwindel 
und  Erbrechen,  welches  letztere  ein  volles  Jahr  andauerte.  Das  Erbrechen  erfolgte 
fast  taglich,  ohne  dass  sie  davon  besonders  angegriffen  wurde.  Im  Juni  1865 
wurde  College  Heflwig  zum  ersten  Maie  zu  Käthe  gezogen,  nachdem  schon  viele 
vergebliche  Ruren  eingeleitet  worden  waren.  Die  nunmehr  verordnete  Milchdiät 
nebst  Laodaofenthalt  thateo  gute  Dienste.  Palientin  erholte  sich  dabei  zusehends 
and  kehrte  schon  nach  3  Monaten  anscheinend  gesund  und  krfiftig  nach  Mainz 
zaruck.  Sie  hatte  keine  Klagen,  bis  im  Juli  1866  ein  heftiger,  in  regelmässigen 
Intervallen  eintretender  Kopfschmerz  sich  einstellte.  Derselbe  wich  indess  schon 
nach  3  Tagen  der  Anwendung  grosser  Gaben  Chinin  mit  Morphium. 

Den  23.  December  1866  wurde  Dr.  Hellwig  abermals  consultirt  wegen  des- 
selben, namentlich  die  Stimgegei^d  einnehmeuden,  sehr  heftigen  Kopfschmerzes;  dies- 
nal  blieb  der  Gebrauch  von  Chiuin  mit  Morphium,  sowie  von  Zincum  valerianicnm 
ohne  Erfolg.  Erst  die  Application  einiger  Blutegel  hinter  die  Ohren  brachte  einige 
Linderung.  Am  3.  Januar  1867  wurde  versuchsweise  wegen  andauernden  Wurgens 
Qod  Ausbrechens  von  Galle  ein  leichtes  Emeticum  gereicht,  das  auffallende  Er- 
leichterung brachte.  Am  II.  Januar  trat  der  heftige  Kopfschmerz  mit  nächtlicher 
Exacerbation  sehr  intensiv  auf.  Am  15.  Januar  Abends  8  Uhr  erreichte  er  einen 
ganz  besonderen  Grad  und  konnte  weder  durch  grosse  Gaben  von  Chinin  noch 
darch  subcutane  Injection  von  Morphin  beschwichtigt  werden ;  er  war  am  heftigsten 
im  Hinterkopfe.  Um  I  Uhr  der  folgenden  Nacht  wurde  Dr.  Hellwig  zu  der 
Kranken  gerufen,  welche  stöhnend,  vor  Schmerzen  laut  aufschreiend,  mit  in  den 
Nacken  gezogenem  Kopfe,  kleinem  unzählbarem  Pulse,  bei  vollem  Bewusstsein 
dalag,  das  sie  auch  bis  zu  dem  bald  darauf  erfolgenden  Tode  behielt,  der  unter 
der  Erscheinung  der  Lungenlähmung  eintrat.  Ausser  den  genannten  Er- 
scheinungen hat  Patientin  in  den  letzten  Jahren  nach  Angabe  des 
I^r.  Hellwig  an  deutlichen  Symptomen  von  Diabetes  gelitten,  der 
als  insipidus  zu  bezeichnen  ist,  da  der  von  Dr.  Hellwig  untersuchte 
Urin  keine  Spur  von  Traubenzucker  enthalten  hat. 

Der  Verhältnisse  wegen  war  nur  die  Seclion  der  Kopfhöhle  gestattet.  Die 
Form  des  Schädels  war  eigenthumlich  spitz  und  klein,  wohl  in  Folge  frühzeitiger 
Verwachsung  der  Nähte,  die  Schädelknochen  sehr  dick;  bedeutende  Wasseransamm- 
lung in  sämmtlichen  Hirnhohlen,  feste  Beschaffenheit  des  Pomii,  des  Septum  pel- 
locidum  und  der  Commissura  moUis,  Abflachung  des  Rons  Varolii  und  der  Medalla 
oblongata.  Im  Cavum  des  vierten  Ventrikels  ein  wallnussgrosses 
Neoplasma  von  röthlicher  Farbe  und  ziemlich  derbem  Gefuge  um 
dessen  genauere  Untersuchung  Herr  Prof.  Virchow  gebeten  ist. 


Zusatz. 


Das  mir  von  Herrn  Mos  1er  übersandte  Präparat  besteht  aus 
der  Hfiifte  des  Kieinbirns,  des  Pons  and  der  Medulla,  welcbe  durcb 
einen    liak$  von  der  Mittellinie  geführten  senkreebten  Längsschnitt 
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(Sagittalschnitt)  abgetrennt  worden  sind.     Dieser  Schnitt  hat  auch 
das  in  der  4.  Hiruhöhie  enthaltene  Neugebilde  der  Länge  nach  ge- 
spalten.    Auf  diesem  Durchschnitte  misst   dasselbe  in   der  LSnge 
5  Cmt,    in   der  durchschnittlichen  Höhe   (Dicke)  i  Cmt.,    in  der 
grössten  Höhe  1,8  Cmt;    seine  grösste   Breite   an   der  Oberfläche 
beträgt  1,5  Cmt.     Es  ist  überall  frei,  nur  an  dem  vorderen  Tbeile 
seiner  Basis    hangt   es  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  8  Mm.  fest 
mit  dem   Boden    der   Hirnhöhle   zusammen.     Es  bildet  daher  im 
Ganzen  einen  flach  aufliegenden  Pilz  (Fungus),  der   nach  vorn  nur 
wenig,  nach  hinten  dagegen  in  grosser  Ausdehnung  die  Basis  Ube^ 
ragt,  die  ganze  Höhle  füllt  und  an  seiner  oberen  Fläche  eine  grob- 
hügelige,  jedoch  ziemlich  glatte  Gestalt  besitzt.   Nach  vorn  erreicht 
derselbe   fast    den  Ausgang  des  Aquaeductus  Sylvii,    nach   hinten 
füllt  er  noch  die  Rautengrube,  tritt  jedoch  nicht  frei  zu  Tage,  in- 
dem sowohl  die  Medulla,    als    das    Kleinhirn    entsprechende  Aus- 
buchtungen erlitten  haben  und  sich  hinter  dem  Gewächs  wieder  an- 
einanderlegen.     Innen  zeigt  das  in  Spiritus    aufbewahrte    Präparat 
eine  lockere,  zum  Theil  etwas  brüchige  Beschafifenbeit;    die  peri- 
pherischen Theile,    sowie  die  Ansatzstellen  sind  dichter,    die  cen- 
tralen loser,  letztere  zugleich  dunkelroth,  fast  wie  Placentargewebe 
aussehend.     Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  als  Hauptbe- 
standtheil  ziemlich  entwickelte,  jedoch  etwas  unregelmässige  Rund- 
zellen  mit  grossen  Kernen,  die  meisten  von  der  Grösse  stark  aus- 
gebildeter Schleimkörperchen.     An  den  dichteren  Stellen,    nament- 
lich gegen  die  Ansatzstellen  hin  erscheinen  daneben  zahlreiche  Spin^ 
delzellen  mit  sehr  langen,    zuweilen    fast    den  elastischen   Fasern 
ähnlichen   Fortsätzen    und    verhältnissmässig    kleinen    Zellkörpern, 
jedoch  mit  grösseren  Kernen.    Diese  Spindelzellen  liegen  zum  Theil 
in  mächtigen  Bündeln,  zum  Theil  mehr  vereinzelt,    so    dass    sich 
ihre   Fortsätze    hie  und    da,    scheinbar   als    vereinzelte    Fibrillen, 
zwischen  den  Rundzellen  bemerkbar  machen.     Letztere  sind  theils 
einzeln    in    eine  schwache    Intercellularsubstanz   eingesetzt,    theils 
liegen  sie  reihenweise,  an  manchen  Orten  sogar  heerdweise  neben- 
einander, so  dass  ein  krebsartiges  Aussehen  entsteht.    Nichtsdesto- 
weniger lässt  sich  nirgends  ein  ausgemachter  Alveolarbau  erkennen. 
Man  wird    daher   um  so    mehr   ein  grosszelliges  Gliosarkom 
aufstellen  müssen,    als  an   der  Basis  ein   unmittelbarer  Uebergang 
in  das  verdickte  Ependym  wahrzunehmen  ist,  in  welchem  hie  und 
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da  scboo  ähDliche  grosse  SpiDdelzelien  uod  Reiben  voo  grösse- 
ren Rundzellen  aufgefunden  werden  kOnnen.  Eine  weitere  Ver- 
breitung in  die  Tiefe,  über  die  Ependym •  Grenzen  binaus^  ist 
nicbt  zu  bemerken.  Es  ist  endlich  zu  erwSbnen,  dass  in  der  Ge- 
schwulst sehr  dickwandige  und  grosse  Geflsse  in  nicht  geringer 
Zahl  aufsteigen  und  dass  gegen  die  freie  Oberfläche  bin  stellen- 
weise der  gewöhnliche  Ependym-Bau  wieder  zu  Tage  tritt. 

Das  Gewächs  scbliesst  sich  daher  sehr  nahe  an  die  von  mir 
(Krankhafte  Geschwttlste ,  Bd.  II,  S.  134)  beschriebenen  Gliome  des 
Ependyms  an,  von  denen  es  eine  höhere  Ent Wickelung  darstellt. 

Virchow. 


•XVIII. 

Heber  Harnanalyse  von  Diabetes  insipidus. 
(Inosarie  mit  liydrorie). 

Von  Prof.  Fr.  Mosler  in  Greifswald. 


Im  Anschlüsse  an  den  eben  erwähnten  von  Dr.  Hellwig 
aufgefundenen  Tumor  des  IV.  VenUikels,  der  neben  anderen  Er- 
scheinungen im  Leben  die  Symptome  eines  Diabetes  insipidus  her- 
beigefOhrt,  in  welchem  Falle  leider  keine  genauere  Harnanalyse 
möglich  gewesen,  gebe  ich  folgenden  Nachtrag  zur  Harnanalyse. 
Die  Gelegenheit  dazu  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Coilegen 
Seitz  in  Giessen,  der  mir  kürzlich  in  seiner  Klinik  einen  Fall  von 
Diabetes  insipidus  vorstellte,  welcher  gleichfalls  durch  Hirnläsion 
bedingt  zu  sein  scheint.  Auf  mein  Ersuchen  wurde  mir  eine  gros- 
sere Portion  Harn  davon  hierher  gesandt,  dessen  Untersuchung  in 
der  von  mir  bezeichneten  Richtung  Herr  College  Schwanert  gü- 
tigst übernommen  hat     Seine  Resultate  sind  folgende: 

„Reaction  ganz  schwach  alkalisch. 

Rein  Traubenzucker,  worauf  mit  Fehling'scher  Lösung 
und  nach  der  B  5t  tg  er 'sehen  Probe  geprüft  wurde. 

Spuren  von  Eiweiss  (Harn  mit  Essigsäure  neutralisirt  und 
gekocht  gab  nur  schwache  Trübung). 
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Harnstoff:  0,7  Grm.  in  100  Grm.  Harn. 
Cbloralkalien:  0,53  Grm.  in  100  Grm.  Harn. 
Pbosphorsäure:  0,075  Grm.  iu  100  Grm.  Harn. 
In 0 Sit:  Harn  mit  Barytwasser  ausgefällt,  Niederschlag  abfiltrirl, 
Filtrat  mit  Bleiessig  gefällt,  Niederschlag  nach  24  Stunden 
abfiltrirt.    Dieser    den    Inosit   als   Inositblei     enthaltende 
Niederschlag  wurde   in    Wasser   vertheilt,    mit  Schwefel- 
Wasserstoff  zersetzt,    die    vom  entstandenen  Schwefelblei 
abfiltrirte  Flüssigkeit    zum    Syrup   verdunstet    und   dieser 
mit   4  Vol.  Weingeist   gemengt    einige    Tage    hingestellt 
Erst    nach    dem    weiteren    Vt^rdunsten    schied    sieb   eine 
braune  Masse    aus,    die    deutlich    erkennbare  Säulen  bei- 
gemengt enthielt.     Unter  dem  Mikroskope  sicher  rhombo- 
edrische   Säulen    von  Inosit   zu    erkennen.     Also  Inosil 
vorhanden".  (Schwanert). 
Nach  Herrn  Dr.  Wernher's  Angaben    war   die  Urinmenge 
bei  den  Kranken  bedeutend  vermehrt,   das  specifiscbe 
Gewicht  dagegen  sehr  verringert,  wie  dies  folgende  Tabelle, 
welche    Dr.   Wernher's    Messungen    mittheilt,    deutlich    ersehen 
lässt. 


Datum. 

Menge  des 

Urins   in 

12  Stand. 

V.8'»— 8>». 

Spec.  Gew. 

TeiDper. 

des 
Urins. 

P 

Morg. 

U    1    8. 

Abends. 

Temperatur. 
Morg.    1  Abeads. 

20.  Febr. 

3840 

1,001 

22,5 

1 

20./ 21. 

3560 

1,003 

15,5 

22.       ) 

}    7500 
22./23.    ) 

1,0025 

12,5 

23. 

4050 

nooo 

22 

23./24. 

3050 

1,003 

17 

24. 

6740 

1,001 

24 

24./25. 

5750 

1,003 

17,5 

25. 

5140 

1,003 

13,5 

25./ 26. 

3450 

1,002 

21 

26. 
26./27. 

5000 

1,002 

18 

4140 

1,0035 

15,5 

J 
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Ditum. 

Menge  de« 

Urin«  in 

12  Stund. 

▼.  8h  ~  SK 

Spec.  Gew. 

Temper. 

de« 

Urin«. 

P 

Morg 

u  1  «. 

Abend«. 

Temperatur. 
Morg.     Abend«. 

27. 

6150 

1,0025 

14,5 

88 

60 

37,5"C. 

37»  C. 

27.  28. 

5270 

1,0035 

14,5 

28. 

6200 

1,0015 

17 

76 

68 

37,8 

37 

28./i. 

6810 

1,005 

14 

1.  MSR 

6900 

1,0035 

12 

84 

68 

37,2 

37 

1./2. 

5070 

1,004 

12 

2. 

4840 

1,004 

12 

92 

100 

37,4 

37,6 

2^/3. 

4.540 

1,0035 

12 

3. 

6570 

1,004 

12 

•  80 

74 

37,5 

37 

3./4. 

4460 

1,0045 

11 

4. 

4920 

1,0025 

11,5 

80 

56 
Bettrahe 

37,6 

37,4 

4.  5. 

3320 

1,004 

14,5 

5. 

2715 

1,0025 

^_ 

80 

(auii«er  Bett) 
104 

37,8 

37,6 

5./6. 

3400 

1,003 

11 

6. 

5800 

1,003 

15 

80 

64 

37,2 

36,8 

6./7. 

5250 

1,002 

11 

U.  8.  W. 

Das  Charakteristische  war  demnach  loositgehalt,  Mangel 
von  Traubenzucker,  Spuren  von  Eiweiss,  reichliche  Zu- 
nahme der  Harnmenge  bei  verringertem  specifischem 
Gewichte,  verminderte  Harnsloflfmenge  (23,8  Grm.  in  24  Stunden). 

Nach  Neubauer  (Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen 
Analyse  des  Harnes,  V.  Auflage  1867,  S.  70)  ist  im  Urin  von 
Morbus  Brightii  durch  Cloätta  das  Inosit  mit  aller  Sicherheit 
nachgewiesen,  dagegen  war  es  im  normalen  Harn  nicht  zu  finden. 

Neukomm  fand  das  Inosit  am  reichlichsten  im  Gehirn,  zu- 
weilen in  ansehnlicher  Menge  in  den  Nieren,  sowie  endlich  auch 
im  diabetischen  Harn  neben  grossen  Zuckermengen ,  während  Vo hl 
in  einem  diabetischen  Harn  allmählich  an  die  Stelle  des  Trauben- 
zuckers das  Inosit  treten  sah.  Das  Inosit  scheint  nur  selten  im 
Urin  vorzukommen.     Gallois  untersuchte  den  Urin  von  102  Kran- 
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ken,  faod  Inosit  aber  nur  7  mal,  und  zwar  bei  30  Diabetikern  cur 
5n)al  neben  Zucker  in  sehr  wechselnden  Mengen «  und  2  mal  unter 
25  Fällen  von  Albuminurie.  Schultzen  (Archiv  für  Anatomie 
1863,1,8.29)  fand  in  dem  Harne  eines  Kranken,  der  ein  Car- 
cinom  Ober  dem  IV.  Ventrikel  gehabt,  sowie  bei  einem  anderen 
Kranken,  der  ein  grosses  Sarkom  an  der  Basis  cerebri  batle,  wel- 
ches den  IV.  Ventrikel  von  unten  her  comprimirte,  Inosit  im  Harne. 
Ansehnliche  Mengen  von  Inosit  hat  W.  DOnitz  aus  dem  Harne 
eines  Cholerareconvalescenten  dargestellt. 

Der  hier  mitgelheilte  Fall  gibt  eine  neue  Bestätigung,  dass 
Inosurie  für  sich  allein  vorkommen  kann,  ohne  ausgeprägte  Albu- 
minurie und  Meliturie,  und  dass  sie  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  die  Meliturie,  von  Hydrurie  begleitet  sein  kann.  Vielleicbt 
wird  künftig  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  sogenanntem  Diabetes  in- 
sipidus  durch  dieselben  Resultate  der  Analyse  sich  als  Inosurie 
erweisen.  Ob  wir  in  unserem  Falle  überhaupt  von  Diabetes  im 
bisherigen  Sinne  noch  reden  dürfen,  ist  mir  nicht  wahrscheinlicli, 
und  erfreue  ich  mich  hierin  der  Uebeinstimmung  meines  verehrten 
Gollegen  Seitz  in  Giessen.  Bekanntlich  hat  man  als  Unterschied 
zwischen  Diabetes  und  Hydrurie  aufgestellt,  dass  man  uitter  Dia- 
betes eine  Polyurie  mit  gleichzeitig  vermehrter  Entleerung  der 
festen  Urinbestandtheile  verstehe,  die  alsdann  über  60 — TOGrm. 
in  24  Stunden  betrage,  dass  Hydrurie  dagegen  eine  Polyurie  mit 
blosser  Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  den  Urin  ohne 
gleichzeitige  Zunahme  der  übrigen  beim  Abdampfen  des  Urins  als 
fester  Rückstand  zurückbleibenden  Harnbestandtheile  sei.  In  obigem 
Falle  war  dagegen  statt  der  Vermehrung  eine  Verminderung  des 
specifiscben  Gewichtes,  und  wie  die  Analyse  ergeben  hat,  entsprach 
derselben  eine  Verringerung  des  hauptsächlichen  Harnbestandtbeiles, 
des  Harnstoffes;  hiernach  dürfte  demnach,  obgleich  Inositgebalt  nach- 
gewiesen, nicht  von  Diabetes,  sondern  nur  von  Inosurie  und  Hy- 
drurie die  Rede  sein,  welche  keinenfalls  als  selbständige  Krank- 
heit, sondern  nur  als  Symptom  eines  tieferen  Leidens  zu  betrach- 
ten sind.  Wie  es  in  dem  von  Hellwig  beobachteten  Falle  so 
leicht  nachzuweisen  gewesen,  so  werden  uns  die  Fortschritte  der 
pathologischen  Anatomie  und  deren  Untersuchungsmethoden  für 
das  Nervensystem  mehr  und  mehr  darthun,  dass  die  mannigfach- 
sten und  selbst    tiefer  liegenden    organischen    Veränderungen  des 
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Gehirns  neben  anderen  Symptomen  auch  Veränderungen  derHam- 
secreUon  herbeiführen,  die  sich  bald  als  Meliturie  mit  oder  ohne 
Hydrurie,  in  anderen  FXllen  als  Inosurie  und  Hydrurie  kund  ge- 
ben, wofQr  indess  die  Bedingungen  bis  jetzt  noch  nicht  aufge- 
kisn  sind. 

Je  genauer  ich  die  mir  hier  zahlreich  vorkommenden  Fälle 
von  Diabetes  analysire,  um  so  mehr  fiberzeuge  ich  mich,  dass 
die  gewöhnlieh  dafOr  angegebenen  Symptome  keine  eonstanten 
sind,  dass  selbst  im  Verlaufe  eines  und  desselben  Falles  die  Art 
and  Zahl  der  Symptome  eine  sehr  wechselnde  ist.  Mitunter  fand 
ich  in  Fällen  von  Diabetes  mellitus  längere  Zeit  nur  Meliturie  ohne 
Hydrurie  und  fehlten  alsdann  der  Durst  und  der  gesteigerte  Appe* 
tit,  und  -waren  auch  die  festen  Bestandtheile  im  Harn  nicht  ver- 
mehrt, und  verlief  der  Fall  schliesslich  dennoch,  wie  die  übrigen 
Fälle  von  Diabetes  mellitus.  Auch  in  dem  von  Hellwig  be- 
obachteten Falle  von  Diabetes  insipidus  fehlte  der  gesteigerte  Durst, 
die  vermehrte  Esslust  und  Abmagerung;  und  in  dem  hier  erwähn- 
ten Falle  der  Giessener  Klinik,  der  durch  Verringerung  der  festen 
BesUindtbeile  bei  Inosurie  und  Hydrurie  ausgezeichnet  war,  waren 
sämmtliche  sonstigen  für  Diabetes  angegebenen  Symptome  vor- 
banden, hatten  sich  aber  in  auffallendem  Grade  gemindert,  als  die 
Urinuntersuchung  noch  obige  Resultate  ergehen  hat 

Vielleicht  ist  die  Zeit  nicht  mehr  gar  lu  ferne,  wo  wir  den 
Namen  Diabetes  entbehren  können,  und  nur  von  Meliturie,  Ino- 
surie mit  oder  ohne  Hydrurie  als  Symptomen  genauer  gekannter 
Uebel  reden  dürfen. 
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XIX. 

Beiträge  zur  Scierodermie. 

Von  Dr.  Paulicki  in  Hamburg. 

Herr  Dr.  Arn  in  g  hat  in  sdinem  Aufsatz  ^ weitere  Bemerkun- 
gen über  Scierodermie^  in  der  Würzburger  medictnischen  Zeit- 
scbrift  (Bd.  V.  S.  257)  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  sich  im 
Hamburger  allgemeinen  Krankenhaus  ein  noch  nicht  abgelaufener 
Fall  von  Sclmodermie  befinde,  den  ich  zu  veröffeuUieben  beab- 
sichtige. Die  Mittheilungen  über  Scierodermie  haben  sieh  zwar  in 
den  letzten  Jahren  vermehrt,  die  Krankheit  ist  aber  immerbifl 
selten  genug,  um  die  Mittheilung  eines  jeden  einzelnen  Falls  zu 
rechtfertigen.  Die  Kranke  wurde  am  10.  October  1863  in  das 
allgemeine  Krankenbaus  aufgenommen,  wo  sie  seither  ununte^ 
brocben  geblieben  ist  und  sich  auch  noch  gegenwärtig  befindet 
Am  10.  Mai  1864  bekam  ich  die  Patientin  l^i  der  Uebernahme 
der  Kranken  des  Dr.  Magnus,  unter  denen  sich  dieselbe  befaBd, 
zum  ersten  Mal  zu  Gesichte.  Von  da  an  bis  Ende  1864  hatte 
ich  die  Kranke  täglich  zu  beobachten  Gelegenheit.  Nachdem  sie 
alsdann  am  Schluss  des  Jahres  1864  in  einen  andern  Krankensaai 
verlegt  worden  war,  habe  ich  sie  späterhin  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
gesehen. 

E.  F.  Meyer,  39  Jahre  alt,  aus  Hamburg  geburtig,  die  Frau  eines  Cigarren- 
sortirers,  erinnert  sich  früher  niemals  erheblich  unwohl  gewesen  zu  sein').  Den 
Beginn  ihres  jetzigen  Hautleidens  verlegt  sie  in  den  Herbst  des  Jahres  1856,  Oboe 
besondere  Veranlassung  stellte  sich  zu  dieser  Zeit  ein  Gefühl  von  „Sangern"  in 
den  Armen  und  Beinen  ein,  das  mehre  Wochen  lang  angehalten  hat  und  dann 
wieder  nacbliess,  während  es  der  Kranken,  die  sich  im  Uebrigen  eines  volIstSodig 
ungetrübten  Allgemeinbefindens  erfreute,  vorkam,  als  ob  die  Haut  im  Gesicht  und 
besonders  um  den  Mund  herum  „zu  eng*^  wurde.  Im  Mai  des  Jahres  1859  war 
es  der  Patientin  wiederholt  aufgefallen,  dass  ihr  das  Oeffnen  des  Mundes  täglich 
schwerer  falle,  i^dass   d^s  Gefühl  ,von  Spannung  sich  über  das  ganze  Gesicht  ver- 

*)  Ein  etwa  9jähriger  Sohn  der  Patientin  war  eine  Zeit  lang  wegen  eines  im- 
petiginösen  Hautausschlags  im  Krankenhause.  An  demselben  fand  sieb  nir- 
gends eine  Spur  von  Scierodermie. 
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breite,  aod  Patieotie  bemerkte  jetzt  aoch,  das«  die  Haut  im  Gesicht  fester,  «lln- 
zeoder    und  weotger  Terschiebbar  wurde,    ood  dass  dieselben  YerftaderBafen  der 
Haut    auch  ao   den  Armen  und  an  der  Brost  anfingen.     Es  stellte  sich  alsdann 
eine  Schwerbeweglichkeit  der  Arme  ein,  die  allmSblich  so  zunahm,  dass  Patientin 
im  Herbst  desselben  Jahrs  die  Arme  im  Ellenbogengelenk  nicht  mehr  grade  strecken 
konnte.     Allmählich  fingen  auch  die  Finger  an  steif  zu  werden,  so  dass  Patientin 
hn  iahr6  1860  die  Finger  nicht  mehr  grade  zu  strecken  fermochte  und  bei  dem  Ver- 
such,   es    zu  thun,  durch  eine  schmerzhafte  Spannung  in  denselben  daran  verhin- 
dert  wurde.     Die  unteren  Eitremitäten  sollen  in  geringerem  Grade  um  diese  Zeit 
auch  schon  ergriffen  gewesen  sein,  jedoch  gibt  die  Patientin  an,   dass  sie,    nach- 
dem  bereits   die  Verhärtung  der  Haut  am  Gesiebt  und  an  den  Armen  einen  ziem- 
lich  hoben   Grad   erreirbt  hatte,   noch  habe  geben  und  ihre  häuslichen  Bescbifti- 
gongen    habe  Terricbten   können.     Zeitweise  sind  Schmerzen  in  den  Gelenken  auf- 
getreten,   und   das  Gefühl  fon  Spannung,  Schwerbeweglichkeit  und  Steifheit  nahm 
im    Gesiebt,    an   den  Ellenbogen  und  an  den  Fingern  immer  mehr  zu,  dabei  war 
jedoch    das  richtige  Gefühl  an   allen   Körperstellen  erhalten.     Gegen  Wärme  und 
Kälte   war  Patientin  in  gleichem  Grade  empfindlich,   wie  in  gesunden  Tagen.     Be- 
sondere  Empfindungen   Ton   Frösteln   erinnert  sich  Patientin  nie  gehabt  zu  haben. 
Ebenso  war  keine  Verönderung  in  der    Scbweissabsonderung  gegen  früher  einge- 
treten.    Monate   lang   blieb  sich  der  Zustand  gleich,   dann  trat  wieder  eine  Ver- 
Khlimmening  ein.     Die  Haut  wurde  auch  an  den  Höften,  auf  dem  Fussrucken  und 
an   den    Zehen    straff,    glftnzend   und  den  unterliegenden  Theilen  fester  adhtrent. 
Das  Gehen  fiel  der  Patientin  allmählich  schwer.     Patientin  wurde  bei  sonst  gatem 
Allgemeinbefinden   hierdurch    mehr  und  mehr  an  das  Bett  gefesselt.     Die  Finger 
wurden  schliesslich  ganz  unbeweglich ;  nnr  den  Daumen  konnte  Patientin  noch  etwas 
gegen    den  Zeigefinger  bewegen    und  mit  Anstrengung  Essgerätbschaften  ergreifen 
und  festhalten.     Die  Hand  konnte  schliesslich    wegen    der  Steifigkeit    im    Ellen- 
bogen-  und  im   Handgelenk  gar   nicht  mehr  zum  Mund  gefuhrt  werden,    so  dass 
Patientm  nur  mit  ^mder  Hilfe  essen  konnte.     Der  Mund  selbst  konnte  allmftb- 
lich    immer   weniger  geöffiaet   werden,   so   dass  es  schliesslich  nöthig  wurde,    ihr 
mehre    Zähne   der    obem    Zahnreibe    zu  extrahiren.     Während  Patientin  so  den 
grössten    Theil  des    Tages    zu    Bette   zubrachte,    bildeten   sich   an   ferschiedenen 
Körperstellen    Dlcerationen ,    die    sehr    schmerzhaft    waren    und    die   Hauptklage 
derselben    darstellten.     Die  Ulcerationen    waren    meist    nicht    sehr  tief,    eiterten 
wenig  und  heilten  nach  mehrwöcbentlichem  Bestehen  an  der  einen  Stelle  mit  Dil- 
dang   einer   dünnen    glänzenden   Narbe    zu,  während  sich  an  andern  Stellen  neue 
Ulcerationen  bildeten.     Die  Geschwöre   hatten  ihren  Sitz  insbesondere  in  der  Um- 
gebung der  Gelenke,  zumal  an  beiden  Ellenbogen  und  Schultergelenken:    sie  ent- 
sprachen nicht  solchen    Stellen,    auf  denen    Patientin   fortwährend  lag,    sondern 
solchen   Hautstellen,   die   durch   die  dicht  darunter  gelegenen  Knochen  stark  ge- 
spannt waren.     Zu   Decubitus  am  Kreuzbein  ist  es  nicht  gekommen.     Während 
so   die    Haut    fast   am    ganzen   Körper   immer  fester  und  auf  den  unterliegenden 
Theilen  weniger  verscbiebbar  wurde,   behielt  sie  dabei  doch  im  Wesentlichen  ihre 
frohere  Farbe,  insbesondere  im  Gesiebt,  das  allmählich  ein  starres,  unbewegliches, 
maskenartiges  Aussehen  angenommen  hatte,  ebenso  an  den  Armen  und  Beioen.    Iq 
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der  Umgebang  kleinerer  Gelenke,  insbesondere  der  Fingergelenke,  sowie  in  der 
Umgebung  solcher  Stellen,  wo  sich  frfiher  ÜIcerationen  befunden,  hat  die  Rani 
mehr  ein  weisses,  schwielenartiges  Aussehen  angenommen.  Die  Bauchhaut,  die 
allmählich  eine  trommelfellartige  Spannung  angenommen  hatte,  färbte  sich  leicht 
braunlich.  In  den  beiden  ersten  Jahren  der  Erkrankung  ging  der  Patientin  das 
Kopfhaar  ziemlich  stark  aus;  nachher  kam  es  wieder,  jedoch  nicht  so  reichlich, 
wie  es  früher  forhanden  gewesen  war.  Die  Patientin  war  in  der  Stadt  von  Dr.  Krau  se 
und  Dr.  Rintel  behandelt  worden.  Nachdem  vergeblich  Bader,  verschiedene 
Einreibungen  und  innere  Medicamente  angewendet  worden  waren,  Hess  sich  die 
Patientin  am  10.  October  1863  in  das  allgemeine  Krankenhaus  aufnehmen.  Zu 
dieser  Zeit  waren  ÜIcerationen  an  beiden  Eilenbogen  und  eine  auf  dem  linken  Fuss- 
rucken  vorhanden.  Die  letztere  war  am  27.  October  geheilt.  Am  11.  November  traten 
die  Menses  ein,  die  während  der  Hauterkrankung  bis  dabin  regelmässig  alle  4 
Wochen  erschienen  waren  und  3 — 4  Tage  dauerten.  Nachdem  die  Patientin 
7  Wochen  im  Krankenhaus  gewesen  war,  wShrend  welcher  Zeit  sie  sich  eines  ge- 
sunden Schlafs,  guten  Appetites  und  regelmässiger  Leibesoffnung  erfreut  hatte  und 
fiberbaupt  ihr  Allgemeinbefinden  ungetrübt  war,  erkrankte  sie  an  einer  leichten 
Form  von  Variola.  Am  30.  November  stellten  sich  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen, 
heftige  Kreuzschmerzen  und  Fieber  ein,  welchen  Erscheinungen  am  11.  December 
eine  sparsame  Variolaeruption  im  Gesicht  und  am  Rumpf  nachfolgte.  Die  Patientin 
wurde  in  Folge  dessen  auf  die  Pockenstation  verlegt,  von  wo  sie  geheilt  am 
2^.  December  nach  ihrem  froheren  Krankensaale  wieder  zuruckveriegt  wurde. 
Die  Variolaerkrankung  fiel  somit  in  eine  Zeit,  wo  die  Hauterkrankung  bereits  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Am  3.  März  1864  wurde  in  der  Krankenge- 
schichte notirt,  dass  die  Beweglichkeit  in  den  Ellenbogengelenken  etwas  zugenommen 
habe,  dass  aber  das  Gehen  wegen  spannender  Schmerzen  in  der  linken  Ober- 
schenkelbeuge, die  bereits  seit  längerer  Zeit  bestanden,  unmöglich  sei.  (Jeher 
dem  linken  Kniegelenke  war  die  Hant  straffer  und  unnachgiebiger,  als  Qber  dem 
rechten.  An  ersterem  war  jedoch  noch  oberflächliche  Hautfaltenbildung  möglich. 
Das  Kauen  war  zu  dieser  Zeit  sehr  erschwert.  Es  konnten  nur  flussige  oder 
stark  eingeweichte  Speisen  genossen  werden.  Ende  April  desselben  Jahres  konnte 
der  Mund  etwas  weiter  geöffnet  werden.  Passive  Bewegungen  der  Gelenke, 
Streckungen  der  Fingergelenke,  insbesondere  aber  auch  Rotationen  des  Oberschen- 
kels waren  der  Patientin  schmerzhaft,  üeber  einigen  Fingergelenken  waren  von 
neuem  schmerzhafte  ÜIcerationen  entstanden.  An  einigen  Stellen,  insbesondere 
am  linken  Fuss  und  im  Gesicht,  war  die  Haut  etwas  weicher  und  verschiebbarer 
geworden.  Innerlich  nahm  Patientin  zu  dieser  Zeit  Syr.  fern  jodat.,  Syr.  sacch. 
iä  Unc.  /?. ,  dreistündlich  einen  Theelöffel.  Nach  den  einfachen  warmen  Wasser- 
bädem ,  die  Patientin  einen  um  den  andern  Tag  genommen  hatte,  war  sie  ge- 
wöhnlich in  starke  Transpiration  gekommen. 

Als  ich  die  Kranke  am  10.  Mai  1864  übernahm,  notirte  ich  mir  folgenden 
Status  praesens: 

Patientin  ist  von  mittlerer  Körpergrösse.  Die  Kopfhaare  sind  massig  reich- 
lich, dunkelbraun,  stehen  gleichmässig  dicht  und  sind  der  Haut  normal  fest  ein- 
gepflanzt. 
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Die  Kopfbaut  Ut  dtrbe,  ffiblt  sieb  straff,  getpanot  ao  und  Hast  sieb  anr 
wenig  auf  dem  Scheitel  bio  uod  her  schieben.  Falteobilduog  ist  nur  in  sehr 
geringem  Grade  möglich,  die  Sensibiiitfit  ist  unver&ndert. 

Das  Gesicht  macht  einen  maslienabniicben  Eindruck.  Die  eingesunkenen 
Wangen  bewegen  sich  beim  Spreeben  nur  wenig.  An  der  Stirn,  um  das  Rinn  ber- 
om  und  auf  den  Jochbeinen  bat  die  normal  gefärbte  flaut  eineu  eigenthQmlicben 
Glanz;  aie  fühlt  sich  glatt,  straff  und  etwas  kubler  an,  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. Faltenbildung  ist  an  der  Stirnhaut  nur  in  geringem  Grade  möglich. 
Dagegen  l&sst  sich  die  Haut  am  Kinn,  an  den  Wangen  und  oberhalb  der  Jochbeine 
Dicht  in  einer  Palte  abheben.  Beim  Auffordern,  die  Stirn  zu  runzeln,  ist  horizon- 
tale Faltenbildung  in  geringem  Grade  vorhanden;  es  bilden  sich,  besonders  in  der 
obem  Hälfte  der  Stirn,  einige  ober  die  ganze  Stirn  verlaufende,  seichte  Falten. 
Senkrechte  Faltenbildung  der  Stirn  dagegen  kann  die  Patientin  nicht  hervorbringen. 
Die  Augenlider  können  vollständig  geschlossen  werden.  Das  Oeffoen  der  Augenlider 
ist  jedoch  beeinträchtigt.  Patientin  vermag  dieAugenso  weitzu  öflben,  dass  die  Iris  noch 
eben  in  ihrer  ganzen  Auadehnung  sichtbar  wird.  Der  Augapfel  selbst  kann  beider- 
seits nach  allen  Richtungen  hin  frei  bewegt  werden.  Die  Augenlider  fühlen  sich 
Terdickt  an  und  lassen  sich  auch  schwer  umstülpen.  Conjunctiva  ist  von  gewöhn- 
licher Farbe,  feucht.  Die  Iris  von  brauner  Farbe.  Die  Pupillen  sind  ziemlich  eng 
und  erweitern  sich  bei  Druck  auf  die  obem  Augenlider  nur  wenig.  Das  Sehver- 
mögen ist  ungestört. 

Die  Nase  erscheint  wie  von  beiden  Seiten  zusammengedruckt.  Die  Nasen- 
spitze ist  zugespitzt  und  nach  abwärts  gerichtet.  Auf  dem  Nasenrucken  ist  die 
Haut  schwielig,  glänzend  weiss.  Die  NasenflOgel  bewegen  sich  beim  Athmen  nicht. 
Die  Nasenlöcher  können  von  der  Patientin  in  ganz  geringem  Grade  erweitert 
werden.     Das  Gebörvermögen  bat  nicht  gelitten. 

Die  Nasolabialfalte  fehlt  beiderseits. 

Die  Mundöffnung  ist  der  Quere  nach  verschmälert.  Die  Bewegungen  der 
Lippen  sind  sehr  beeinträchtigt,  so  dass  der  Mund  nur  auf  4  Lin.  weit  geöffnet 
werden  kann.  Der  Mund  kann  nicht  ganz  vollständig  geschlossen  werden.  Die 
starre,  verdönnte,  pergamentartige,  blasse  Oberiippe  kann  Patientin  nach  beiden 
Seiten  bin  etwas  heben.  Mehr  beschränkt  sind  die  Bewegungen  der  Unterlippe. 
Grössere  Bissen  kann  Patientin  gar  nicht  in  die  Mundhöhle  hinein  bekommen, 
sondern  nur  kleine  Stückchen  Brod  und  Fleisch ;  in  der  letzten  Zeit  war  Patientin 
hauptsächlich  durch  flussige  Nahrungsmittel  ernährt  werden.  Die  Zunge  kann  mit 
ihrer  Spitze  bis  2  Lin.  vor  die  untere  Zahnreibe  vorgestreckt  werden ;  sie  ist  bloss, 
feucht,  etwas  dänner  als  gewöhnlich,  fohlt  sich  aber  sonst  nicht  derber  an.  Sen- 
sibilität und  Geschmacksempfindung  derselben  sind  unverändert.  Die  übrige  Mund- 
schleimhaut, sowie  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  besitzt  ein  normales 
Aassehen.  Desgleichen  der  weiche  Gaumen,  der  sich  bei  tiefer  Inspiration  hebt. 
Patientin  vermag  nicht,  die  Lippen  zuzuspitzen,  ebenso  wenig  die  Wangen  aufzu- 
blasen. Fordert  man  sie  hierzu  auf,  so  kommen  weiter  keine  Bewegungen  zu 
Stande,  als  ein  geringes  Heben  der  Oberlippe. 

Patientin  spricht  mit  lauter,  vernehmbarer  Stimme.  Beim  Sprechen  jedoch  sind 
die  Gesichtszuge  stets  dieselben;   sie  verändern  sich  nicht,  wenn  Patientin  lachen 
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will.  Die  Beweg« Dg9fabig1i«H  des  Unterkiefers  ist  vermindert.  Die  Haut  über  deo 
Kiefergelenken  fublt  sich  straff  und  gespannt  an.  Mit  einiger  Gewalt  kann  man 
den  Unterkiefer  etwas  weiter,  als  es  Patientin  aliein  vermag,  nach  unten  drücken, 
wodoreb  die  demselben  fest  adhärente  Unterlippe  mit  nach  unten  gezogen  wird. 

Die  Bewegungen  des  Kehlkopfs  haben  nicht  gelitten.  Beim  Hinunterschlucken 
von  Bissen  hebt  sich  der  Kehlkopf,  wie  gewöbulicfa.  Die  Bissen  gelangen  ohne 
Schwierigkeit  in  den  Magen,  so  dass  die  Bewegungsfähigkeit  des  Oesophagus  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt  sein  kann. 

Die  Sensibilität  des  Gesichts  ist  dberail  normal.  Starker  Druck  auf  die  Haut 
ist  nn^en^s  empfindlich. 

Die  Ohren  erscheinen   resistenter  ond  verdünnt,   besonders  die  Ohrläppchen. 

Das  Gehörvermögen  ist  auf  beiden  Ohren  normal. 

Im  Gesiebt,  aof  der  Nase,  an  den  Wangen  und  auf  dem  linken  Ohr  finden 
sich   einige  von  der  uberstandenen  Variola  herrührende,  seichte,  nicht  pigmealirte 

Gröbehen. 

Am  Hals  ist  die  Haut,  besonders  an  den  Seitentbeilen  desselben  in  einer 
ziemlich  grossen  Falte  abhebbar.  Die  Haut  fohlt  sich  überhaupt  hier  geschmeidig 
und  weich  an,  sie  ist  ohne  Glanz  und  am  ganzen  Körper  der  normalen  Haut  am 
nächsten  stehend.  Patientin  kann  den  Hais  ohne  Beschwerden  beugen  und  streckea, 
sowie  auch  normal  weit  rotiren.  Beim  aufrechten  SHzen  im  Bett  hält  Patientin 
den  Kopf  aufrecht.  Das  Kinn  ist  vom  Brustbein  normal  weit  entfernt.  Die  lofra- 
und   Supraclaviculargruben   sind  flacher  als  gewöhnlich,   aber  doch  deutlich  ausge- 

eprochen. 

An  der  Brust  und  am  Röcken  ist  die  Haut  in  massigem  Grade  gespannt  uod 
resistent;  sie  ist  jedoch  überall  noch  in  einer  Falle  abhebbar,  üeber  die  fast  voll- 
ständig verschwundenen  Mammae  geht  die  Haut  straff  gesponnt  hinweg.  Beim 
Athmen  hebt  und  senkt  sich  der  Brustkasten,  wie  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen. 

Die  Intercostalräome  erscheinen  verstrichen,  sind  aber  durch  die  Palpation  zu  er- 
kennen. Am  Bauch,  dessen  Haut  etwa  in  gleichem  Grade  gespannt  erscheint,  wie 
die  der  Brust  und  des  Rückens,  ist  eine,  wenn  auch  nicht  hochgradige,  so  doch 
deutlich  ausgesprochne  braune  Pigmentirung  zu  oonstatiren.  Schwangerschaß»- 
narben  sind  in  den  Seitentbeilen  des  Bauchs  zu  erkennen. 

Die  oberen  Extremitäten  sind  im  Allgemeinen  mehr  ergriffen,  als  die  untereo. 

Am  weitesten  vorgeschritten  am  ganzen  Körper  ist  die  Affection  an  den  H9o- 
den.  Die  Finger  stehen  klauenförmig  nach  unten  gebeugt  und  die  Haut  besitzt  io 
der  Umgebung  der  Pbalangealgelenke  ein  sebnenartig  weisses  Aussehen.  Die  Falten 
an  den  Fingern  sind  vollständig  geschwunden.  In  den  Gelenken  zwischen  MeU- 
carpalknochen  und  erster  Phalanx  ist  eine  geringe  Beweglichkeit  vorhanden.  Voll- 
ständig aufgehoben  ist  die  Beweglichkeit  zwischen  erster  und  zweiter,  sowie 
zwischen  zweiler  und  dritter  Phalanx.  Der  Daumen  ist  nach  der  Hohlhand  zu  ge- 
richtet. Der  Melacarpalknochen  des  Daumens  kann  einige  Linien  weit  hin  und 
her  bewegt  werden.  Patientin  kann  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  eine  Feder  halten.  Die  dritten  Phalangealglieder  sind  nicht  verkürzt.  Die 
Finger  stehen  gegen  die  Hohlhand  nach  aussen  gerichtet,    so  dass  die  erste  Pbi- 
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int  tind  der  Hettearpslknocbto  eioea  ilnmprfa  Wipkel  bildea.  Aaf  den  Umd- 
rucken eracbeint  ilie  Haut  Qbersll  den  unlcrlicgenden  Tbeilen  Teat  adbirenl,  toll- 
■lindig  glall  und  glinzend.  Fnltrabildung  lit  hier  UDmäglieta.  Der  HandrOckem 
encheinl  giirker  gcnölbl  uod  die  Hoblhind  luigrbSbtt.  Ea  ündtl  lich  bilDa 
Spur  TOD  Haaren  weder  auf  dem  HandrOcken,  aocb  auf  der  DoraainScbe  der  Finger. 
Die  Hand  lelbat  bilt  die  Palienlin  gegen  dep  Voritfrarm  gebeugt.  Patientin  kann 
die  Hand  etwaa  lieben  und  aenken;  enlerea  jediicb  nicht  ao  »eil,  daai  der  Hand- 
rücken mit  den  Vorderarm  in  gleiche  Höbe  gebracht  wOrde.  An  den  Vorderarmen 
iat  die  Hout  an  den  BengellficheD  im  Allgemeinen  weicher  und  liaat  lieh  hier  in 
einer  Kalte  abheben,  wahrend  aie  lieh  an  den  Slreckadlen  fesler  anfatail.  In  der 
Ellen  bogen  gegend  Dnden  aich  beideneitt  gerölhele  Stellen  lon  dem  Umfang  aiae» 
Zebagrosdieostacka ,  wo  die  Haut  uiceritt  iat.  In  der  Umgehnng  deraethen  (luden 
lieh  Karben  >on  frflheren  UIceratioeea.  Im  linken  Ellenbogengelenk  ist  die  Üeweg- 
licbkeit  etwa«  gröaeer,  ala  im  rechten.  Beide  Arme  können  nur  etwaa  aber  einen 
rcthlcD  Winkel  gealreckt  werden.  Der  linke  Zeigennger  kann  mit  groaaer  An- 
Wcngung  bia  2  Zoll  «or  die  Mundöffnnng  gebracht  werden.  An)  rechten  Arm  iat 
Uta  bta  auf  4  Zoll  mSglich.  Mil  Hilfe  einer  Gabel  oder  einea  LSffela  >ermag  Pa- 
tlesiin  jetzt  allein  in  eaaen.  Pro-  und  Supinalion  der  Hand  iai  nur  in  geringem 
Grade  möglich.  Die  Oberarme  können  mm  Rumpf  in  geringem  Grade  abgehoben 
Dsd  nach  allen  RichluDgen  bin  Frei  rotirl  »erden.  In  der  Sthnliergegend  Dnden 
lieh  mehrfache,  lumTheil  rernarbteUiceralionen.  Die  Contureo  dea  Schuh  er  btallt 
linil  durch  die  Haut  hindurch  deutlich  lu  erkennen.  An  beiden  Füaien  aind  ahn- 
lithe  Verbfiltniaae  TorbanJen,  wie  an  den  Hiaden,  jeilocb  in  geringem  Grade.  Die 
Zehen  alehen  nach  ahwirta  gebogen  und  aind  gegen  die  Heigcarpaiknocbeo  elwaa 
eitb  auaaen  gtrichlei.  Um  die  Gelenke  herum,  besondere  um  die  Gelenks  iwiachen 
erster  Phalani  und  Metacarpalknocben  iat  die  Haut  achwielig  weit».  Die  Nagel  der 
beidea  groaien  Zehen  sind  stark  naeb  den  Haodern  hin  tugebogen,  woselbil  die 
Hant  beideneit*  an  mehren  Sletleo  uicerirt  iat,  Palienlin  termag  die  groiaea 
Zcben  atwaa  lu  beben ,  wobei  sich  die  übrigen  Zebea  in  geringem  Grade  milbe- 
«qen.  Heber  dem  Fuearäcken  ist  die  Haut  sIraS  gespannt  und  glänzend.  Der 
Fnasrücken  eracheiot  stürker  gewölbt.     Die  Planta  pedia  auageböhll. 

Dia  Haut  der  Wide  fühlt  aich  beideraeits  ziemlich  weich  an  und  iBast  aich 
eiirigtnnaaasen  in  Fallen  luaammendrilcken.  An  der  fordern  Seile  der  Cnier- 
■eheakel  iat  die  Haut  (esl  mit  den  unterliegenden  Tbeileo  (erwachsen,  jedoch  glintt 
•ie  hier  nicht,  wie  auf  dem  Fussrüclien.  Die  Bewegungen  des  PusageTeoks  sind 
freier,  als  die  des  Handgelenks.  Am  rechten  Knie  findet  aich  oberhalb  derPstella 
tiae  ulcerirte  Sielle.  Im  rechten  Kaiegelenk  ist  die  Bewegungafähigkeit  besser  er- 
hallen ala    im    linken.     Die   Palellae  aind  beideraeila  nur  wenig  Terschiebbar.     An 

der  hinlern    Fliehe   der  Oberschenkel    iat   die  flaut    weicher,    ala  an  de '  — 

Die  Bewegungaßbigkeil  ist  in  beiden  Hfiflgefenken  so  sehr  besehränkl, 
lintiB  im  Hett  nicht  aufrecht  aiizen  kann.  Um  die  Hnflgeteiike  herum 
halb  der  Spinae  oaaii  iliam  anl.  sup.  erscheint  die  Raul  atralT  gespannt 
gllniend. 

Ab  den  Eitnmiiilen,  sowie  am  Bunpt  und  am  Rdcken  iat  Bberill 
nala  Gefabl  lorhanden, 
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Die  Retpiralioosorgane  bieten  keine  AbnormitSt  dar.  Der  Thorax  liebt  mii 
senl[t  sieb  bei  der  Respiration  auf  beiden  Seiten  gleicbmttssig.  Der  normale  Liu- 
genscball  geht  Torn  und  hinten  bis  in  den  gewöhnlichen  Cremen  nach  abwarti. 
Das  Athmungsgerflusch  ist  öberall  deutlich  vesiculär.  Die  Herztöne  sind  rein.  Der 
Badialpuls  ist  an  beiden  Seiten  zu  fühlen ,  doch  weniger  deutlich ,  als  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen.  Er  macht  72  Schlage  in  der  Minute.  Der  Ictos  cordis 
ist  in  der  gewöhnlichen  Gegend  föhlbar.  Die  Herzdftmpfung  ist  von  normaler  Aas- 
dehnung und  Intensität. 

Die  Temperatur  der  Achselhöhle  beträgt  29,2  R. 

Die  Palpation  des  Leibes  bietet  keine  abnormen  Verhältnisse  dar.     Die  Lebe^     \ 
und  Milzdämpfung  ist  von  gewöhnlicher  Grösse. 

Von  diesem  am  10.  Mai  1864  aufgenommenen  Status  praesens  bat  sieb  das 
Krankheitsbild  im  weitem  Verlauf  nur  wenig  verändert  und  war  auch  noch  ia 
Wesentlichen  dasselbe,  als  ich  die  Patientin  in  diesem  Sommer,  also  nach  mehr 
als  3  Jahren  zum  letzten  Male  gesehen  habe.  Was  die  Beschaffenheit  der  flaat 
anbelangt,  so  ist  an  manchen  Stellen  eine  geringe  Besserung  eingetreten.  So 
konnte  Patientin  spaterbin  den  Mund  etwas  weiter,  etwa  auf  5 — 6  Lin.  weit  öffiDeo. 
An  den  Fingern  ist  die  Beschaffenheit  der  Haut  dieselbe  geblieben.  Eine  stariLere 
Scierosiruog  der  Haut  ist  an  keiner  Stelle  eingetreten.  Ebensowenig  eine  weitere 
Pigmentirung.  Die  Sensibilität  blieb  stets  öberall  normal.  Nach  den  Bädern  g^ 
rieth  Patientin  gewöhnlich  in  eine  massige  Transpiration,  so  dass  also  eine  Ab- 
nahme der  Schweisssecretion  auch  späterbin  nicht  eingetreten  ist.  Die  Talgsecre- 
tion  der  Kopfhaut  schien  vermindert  zu  sein.  Patientin  gab  an,  dass  ihr  Kopf- 
haar im  Vergleich  zu  früher  trockner  geworden  sei.  Aeussere  Hautreize,  wie 
Sinapismen  und  Frictionen,  die  wiederholt  an  verschiedenen  Körperstellen  söge 
wandt  wurden,  brachten  stets  dieselbe  Hyperämie  hervor,  wie  beim  Gesaodea. 
Nach  dem  Baden  erschien  die  ganze  Körperoberfläche  stärker  geröthet.  Etwas 
langsamer  trat  die  Röthung  an  den  Fingern  ein.  Die  Hauptklagen  der  Patieotia 
waren  stets  auf  die  UIcerationen  gerichtet.  An  verschiedenen  Körperstellen  heiheo 
dieselben  gewöhnlich  nach  kOrzerem  oder  längerem  Bestehen  wieder  zu.  Sehr 
hartnäckig  blieben  eine  Zelt  lang  die  Verschwärungen  an  den  Nagelrandem  der 
grossen  Zehen  besteben.  Der  Appetit  war  stets  gut,  die  Oeffnung  regelmässig. 
Mitunter  stellten  sich  Anfälle  von  Dyspnoe  ein,  die  aber  stets  nur  wenige  Stondes 
dauerten  und  unter  Anwendung  von  Sinapismen  bald  wieder  verschwanden,  lieber 
Herzklopfen  wurde  nicht  geklagt.  Der  Schlaf  war  stets  gut.  Die  Menstruation  ist 
seither  regelmässig  eingetreten.  Den  Nachmittag  bringt  Patientin  gewöhnlich  ia 
einem  Lehnsessel  zu.  Die  Bewegungen  der  Höftgelenke  sind  so  sehr  beeinträchtigt, 
dass  die  Patientin  allein  nicht  aus  dem  Bett  nach  dem  Lehnsessel  gelangen  kaoo, 
sondern  hierzu  der  Unterstützung  der  Wärterin  bedarf.  Ist  Patientin  mit  Hilfe 
der  Wärterin  mit  den  Beinen  auf  den  Boden  gelangt,  so  kann  sie  zwar  alleia 
stehen,  sie  vermag  jedoch  nur  sehr  kleine  Schritte  zu  machen.  Sitzt  Patieotia 
auf  dem  Lehnsessel,  so  kann  sie  die  Wirbelsäule  nach  allen  Richtungen  bin  frei 
rotiren  und  beugen.  In  den  ersten  Monaten,  so  lange  Patientin  den  Mund  kaoB 
zu  öffnen  vermochte,  war  es  nothwendig,  dieselbe  fast  ausschliesslich  mit  flfissiger 
Nahrung   zu  ernähren.     Da  die  Patientin  zu  dieser  Zeit  die  Hände  nicht  so  weit 
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an  den  Mund  brinien  kooote,  um  mit  einem  Löffel  etsea  zu  kdsoeo,  so  irurde 
eine  gebogene  Glasröbre  hergerichtet,  die  von  der  Petientin  in  den  Mand  gefflhrt 
wurde  und  mit  der  dieselbe  dann  ihre  Bouillon  aufsog.  Spfiterbin,  als  so- 
wohl die  Beweglichkeit  der  Ellenbogeogelenke ,  als  die  des  Mundes  wieder  etwas 
zugenommen  hatte,  war  Patientin  wieder  im  Stande,  kleine  Stückchen  Fleisch  und 
aafgeweichtes  Brod  ohne  fremde  Beihfllfe  zu  essen.  Der  Drin  war  gewöhnlich  von 
gelber  Farbe,  von  saurer  Reaction,  in  normaler  Menge  und  ohne  fremde  Bei- 
miscbuogen.  Das  specifische  Gewicht  schwankte  zwischen  1009  und  1016.  Die 
Urinentleerung  geschah  ohne  Schmerzen.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  schwankte 
zwischen  28,6  und  29,8. 

Die  Therapie  besebrftokte  sich  auf  Seesalzbflder  und  die  örtliche  Behandlung 
der  nlcerirten  Stellen.  Von  innem  Medicamenten  wurde,  nachdem  die  Patientin 
eine  Zeit  lang  EiMuprlparate  genommen  hatte,  spfiterhin  ganz  abgesehen. 

Versuchen  wir  nun,  unseren  Fall  mit  den  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  zusammenzustellen,  um  hierdurch  allgemeinere 
Gesichtspunkte  für  den  klinischen  Verlauf  nnd  den  anatomischen 
Befund  des  solerodermatischen  Prozesses  zu  gewinnen.') 

Die  Vergleiche,  deren  sich  verschiedene  Autoren  hedient  haben, 
nm  die  Bescha£fenheit  der  sclerosirten  Haut  dem  Leser  veranschau- 
lichen, sind  sehr  verschiedenartig  und  zum  Theil  zutreffend.  Pu- 
t^gnat*)  sagt:  die  Haut  sehe  aus  wie  gegerbt,  Gurzio')  ver- 
gleicht die  sclerosirte  Haut  mit  trocknem  Leder,  Fuchs ^)  und 
Roger')  mit  Pergament,  Diemerbröck')  mit  einem  Trommel- 
fell, Robert  M'Doneir)  mit  der  Schwarte  eines  geräucherten 
Schinkens.     Fuchs  bedient  sich  weiterhin  eines  zutreffenden  Ver- 

^)  Soweit  mir  die  Literatur  ober  Sclerodermie  im  Original  oder  im  Referat  zu- 
glnglicb  war,  habe  ich  dieselbe  mit  meinem  Fall  verglichen,  womit  jedoch 
nicht  gesagt  sein  soll,  dass  mir  sftmmtliche  Arbeiten  Ober  Sclerodermie  zu 
Gesiebte .  gekommen  sind.  So  habe  ich  mir  zu  meinem  Bedauern  die  Ar- 
beiten von  Gillette  (Archives  gänärales  de  Mädecine  1854.  Tome  2* 
p.  657  etc.),  von  Köbner  (klinische  und  experimentelle  Mittbeilungen  aus 
der  Dermatologie  und  Sypbilidologie,  Erlangen  1864,  S.  29—36),  sowie  die 
TonWernicke,  Inaugural-Dissertation,  Jena  1864,  nicht  verschaffen  können. 

*)  Journal  de  m^ecine,  Octob.  1847.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  62.  S.  57. 

*)  Dissertation  anatomique  et  pratique  sor  une  maladie  de  la  pean  d'une  esp^ce 
fort  rare  et  fort  singuli^re.    Paris  1755. 
[       ^)  Bericht  Ober  die  mediciniscbe  Klinik  zu  Göttingen  im  Jahre  1853—1854. 
Gottingen  1855.    S.  192. 

*)  L'onion  97,  1860  (Schmidt'a  Jahrböcher  Bd.  109.  S.205). 

*)  Anatomes  lib.  Vlll.  cap.  I.  (p.  502). 

')  Canstatt's  Jahresbericht  1855.  Bd.  111.  S.  360. 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XLIII.  Hft.  9.  16 
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gleicbs,  indem  er  sagt:  „die  Cutis  liegt  den  HSnden  und  FQssen 
an  wie  ein  zu  enger  Handschuh^.  Andere  Autoren  vergieieben  die 
verhärtete  Haut  mit  Holz  (Gurzio,  Eckström)')  oder  mit  einer 
Baumrinde  (Zacutus,  Lusitanus)').  Helvetius')  sah  1678 
zu  Amsterdam  eine  Frau,  deren  HautoberflVebe  9,g)att  wie  Marmor^ 
war.  Nach  Gillette^)  gibt  die  Haut  der  aufgelegten  Hand  das 
Gefühl  wie  Gutta  Percha.  Thirial*)  vergleicht  die  sclerosirte 
Haut  mit  der  Haut  eines  gefrorenen  Cadavers;  eines  ähnlichen 
Vergleichs  bedient  sich  Bouchut®).  Forget^j  sagt,  die  Haut 
sei  gleichsam  zu  eng  geworden,  um  zur  Bedeckung  des  Körpers 
auszureichen.  Gillette  und  Fiedler^)  sprechen  von  einer  be- 
deutenden Magerkeit  und  Enge  des  ganzen  Körpers.  Andere  ve^ 
gleichen  die  Körperoberfläche,  insbesondere  die  des  Gesichts,  mit 
einer  Mumie,  die  Haut  an  den  Füssen  erscheine  wie  angetrocknet 
(Fiedler)  oder  auf  die  darunter  liegenden  Theile  wie  festgeklebt 
(Eckström).  Weiterhin  wird  das  Gesicht  mit  einer  Maske  oder 
einer  Gypsflgur  verglichen.  Für  die  Beschafifenheit  des  Halses  bei 
der  Sclerodermie  bedient  sich  ein  Autor  eines  eigenthümlichen 
Vergleichs,  indem  er  sagt,  der  Hals  stecke  gleichsam  wie  in  eioem 
Halseisen.  Giutrac^)  sagt,  die  Muskeln  liegen  gleichsam  in  eia 
Etuis  eingebettet.  Forget  und  Andere  vergleichen  die  Haut  mit 
dem  Narbengewebe  u.  s.  w. 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Anheftung  der  Haut  an 
die  darunter  gelegenen  Theile  an  verschiedenen  Körperstellen  eine 
verschieden  feste.  Die  Haut  lässt  sich  an  manchen  Stellen  (Hals, 
Vorderarm)  leichter  hin  und  berschieben  oder  in  einer  Falte  ab- 
heben, als  an  andern  (Fusssohle,  behaarte  Kopfhaut).  Wie  wir 
weiter  unten   noch  genauer  erörtern  werden,    haben  die  Sections- 

0  Hygica  Bd.  t1.  No.  2.    Schmidt's  Jahrbficher  Bd.  70.  No.  319. 

')  De  praxi  medic.  admir.  lib.  III.  (p.  110). 

*)  Bei  Josef  Frank  erwähbt.  Die  Haatkraokbeiteo ,  ein  Handbuch  fQr  Ler- 
nende.   Leipzig  1848.    Bd.  III.  S.  409. 

^)  ArchiTes  gän^rales  de  M^decioe  1854.    Tome  2.    p.  657. 

>)  Jouraai  de  m^decine,  Mai,  Juni  1845;  i'union  m^dicale,  Decembre  1845. 
Schmidt*!  Jahrb.  Bd.  48.  S.  47.  , 

*)  Gaz.  m^dicale.  Sept.  1847. 

T)  Gazette  de  Strasbourg  1847.  No.  6.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.56.  S.  184a.  185. 

^)  OeuUche  Klinik  1855.  No.  34. 

*)  Journal  de  Bord.    2  S^r.  V.  p.  407.    (Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  115.  S.  47) 
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mäkeumiere  die  toa  Förster*),  festgestellt,  dass  der 
sdcredenBaliscke  Piroxess  im  Wesentlielictt  bedingt  ist  durch  eine 
Wacfcenuig  des  submlaiiea  Bmdegewebes.  Mit  der  WoctieruBg 
lebC  eme  SeierosirDiig  des  Btndegewebes  eiober,  wSbread  das 
msOtem  dem  ßwdegewebsblliidriii  eingelagerte  Fettgewebe  in  eat- 
ipwchfdfi  Maasse  atroptiirt  Aroiag*)  bat  gefondeo,  dass  das 
ffailisebc  Gewebe  sowohl  des  Coriaais,  als  aoeh  des  sobeotanea 
Cewebes  sieb  sehr  weseotlieb  bei  dem  Prozess  betbeiligt,  indem 
*e  elastisebea  Fasero  sieb  in  hedeotrodem  Grade  TenDehreii.  Je 
wrilcr  der  sderodermatiscfae  Prozess  förtsebreitet,  je  mehr  das 
faieritoitbipdegewebe  io  eine  gleicbmissige,  sebwielige,  fettlose 
iHse  verwandelt  ist,  om  so  fester  mass  dann  die  Baut  den  dw* 
mier  gelegenen  Tbeilen  adhiriren  ond  nm  so  weniger  sieb  auf 
tauibeB  bin  imd  berscbieben  oder  fon  denselben  in  einer  Falte 


Die  Emartmig  des  Unterbantbindegewebes  tu  dner  gleicb* 
tfiifigin,  schwieligen  Masse,  w9brend  die  Efiidemris  ond  die  Pa- 
fikn  nnrerandert  bleiben,  bat  dann  aocb  weiter  zur  Folge,  dass 
fc  kleinen  ond  grosseren  Falten,  wekbe  die  flantoberil9ehe  sonst 
gewöhnlichen  VerMUtnissen  darbietet,  mehr  ond  mehr  rer- 
I,  dass  mit  dem  Forlsebreilen  des  Prozesses  die  Haot- 
ibetiiehe  sich  abglättet,  und  dass,  je  mehr  dies  der  Fall  ist,  die 
iMtt  ein  g0nzendes  Aussehen  annimmt  Vergleiebt  man  die  in 
der  fitenlnr  befcannt  gewordenen  FUle  m  Betreff  des  Pigmenige* 
Mb  der  Baal  miteinander,  so  findet  man,  dass  in  einer  grosseren 
ZiM  wem  Fällen  d§e  Haot  an  gewissen  KOrperstellen  mehr  oder 
wnigci  pigmentirl  war,  während  in  andern  Fällen  besonders  ber- 
fmgehoben  wird,  dass  die  Haot  keine  abnorme  Färbong  besitze, 
li  dem  Fan  ron  Anspitzt  ^1  das  in  Tersdiiedenen  Noaneen 
hvaone  Colorit  das  grOssten  Tbeils  der  KOrperoberfläehe  (oieht 
Hsis  der  gewObnIidi  onbedecfcten  Partien)  ond  insbesondere  die 
bnt  des  ßaoehs,  der  Aebsel&lten  ond  der  Lendengegenden  in 
fc  An^n;  an  den  Binterbaeken  war  die  Haot  ron  gewObnIidler 
P«be,  an  dem  Bodensacfc  niebt  dtukler,  als  dies  gewObnIieb  der 
M  ist    Bei  der  nach  dem  Tode  rorgenommenen  mikroskO|Hsehen 


*}  mmAm^i  fiiriibrhf  ZäU€knfL  94,  U.  S.  294. 

*|  Wwikir^r  meSamuke  ZAtAiiSL    B^  IL  S.  tM  «id  Bi.  f.  S.  296. 

*)  Wkarr  WiHÜMmtknk  1M3.  ^o,  47— M. 
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Untersuchung  der  Haut  war  das  Rete  Malpigbi  ganz  so,  wie  es 
beim  Neger  der  Fall  ist,  mit  Pigment  in  der  Weise  erfüllt,  dass 
die  tiefsten  Lagen  desselben  einen  schwarzbraunen  Saum  um  die 
Papillen  darstellten.  In  jenen  Zellen  des  Rete,  welche  als  senk- 
recht stehende  cylindrische  Körper  zunächst  die  Papillen  begrenieo, 
waren  die  Kerne  von  dunkelbraunen  Pigmentkörnern  umgebeo, 
wfihrend  der  übrige  kleinere  Saum  der  Zellen  mit  Ausnahme  der 
Membranen  eine  mehr  gleich mSssige,  hellbräunliche  Färbung  zeigte. 
Die  runden,  der  Epidermis  näher  liegenden  Zellen  des  Rete  Mal- 
pigbi enthielten  kleinere,  von  weniger  Pigment  umgebene  und  da- 
her weniger  dunkle  Kerne;  an  manchen  Stellen  der  Haut  waren 
diese  oberflächlichen  Zellen  ganz  ohne  Pigmentirung.  Die  grösseren 
Gefässstämme  in  der  Cutis  bis  nahe  zur  Mitte  der  eigentlicbeo 
Lederhaut  trugen  längs  ihres  ganzen  Verlaufs  Schollen  von  braunem 
Pigment,  das  theils  den  Wänden  derselben  aufgelagert  erschien, 
theils  im  Bindegewebe  der  nächsten  Umgebung  angehäuft  war. 
Ebenso  setzte  sich  die  Pigmentirung  von  dem  Rete  Malpigbi  aus 
auch  in  die  zellige  Auskleidung  der  ScbweissdrüsenkanSle,  in  die 
äussere  Wurzelscheide  der  Haare  und  in  das  die  Fortsetzung  der 
letzteren  bildende  Epithel  der  Talgdrüsen  eine  Strecke  weit  fort 
Auspitz  sucht  nun  weiterhin  die  Entstehung  der  Pigmentirung 
durch  die  Annahme  einer  Stase  des  Bluts  in  den  Gapillaren  der 
Haut  zu  erklären,  indem  bei  der  Bindegewebshypertrophie  die  An- 
nahme einer  Stase  in  den  Gefössen  sehr  nahe  liege.  Diese  Stase 
soll  dann  zu  einer  Umwandlung  des  Blutfarbstofifs  in  Pigment  in- 
nerhalb oder  bei  Extravasaten  ausserhalb  derOefUsse  Anlass  geben 
und  es  scheint  Auspitz  hierfür  von  grossem  Gewicht  der  Um- 
stand zu  sein,  dass  sich  längs  des  Verlaufs  der  GefSsse  in  der 
Cutis  Pigmentanhäufungen  in  grosser  Ausdehnung  vorfanden.  In 
dem  Förster' sehen  Fall  wird  angegeben,  dass  die  Haut  eine 
dunklere  Färbung  annahm.  Es  fehlen  jedoch  nähere  Angaben  da^ 
über,  ob  der  Grad  der  Pigmentirung  der  Stärke  der  Sclerose  ent- 
sprach. Die  Wahrscheinlichkeit  ist  dagegen,  dass  dieses  der  Fall 
gewesen  ist,  sonst  würde  Förster  diesen  aufifallenden  Befund  ge- 
wiss mitgetheilt  haben.  Es  hejsst  bei  dem  mikroskopischen  Befund 
nur  ganz  allgemein,  dass  die  tiefsten  Stellen  der  Schleimscbicbt 
an  allen  Stellen  viel  Pigment  enthielten  und  dass  die  Pigmentirung 
an    solchen    Stellen,    wo   die  Haut  durch  Ulcerationen  und  nach- 
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folgende  Narbenbildung  zerstört  worden  ist,  fehlte,  indem  hier  die 
tiefsten  Zellen  der  Sehleimschiebt  farblos  gefunden  wurden.  In 
dem  Fall  von  Köhler')  wird  mitgetheilt,  dass  sich  am  Bauch 
braune  Pigmentirung  einstellte. 

Mos  1er')   tbeilt   mit,    dass   in   seinem  Falle  die  Haut  eine 
braungelbe  FSrbung  annahm  und  insbesondere  am  Bauch,   an  den 
Nates,  am  Hals  und  im  Gesicht  immer  intensiver  und  zuletzt  grade- 
ZQ  braunfarben   wurde.     Auf  der  Höhe  der  Schultern,    sowie  am 
Geslss,   an  den  ExtremitSten,  besonders  auf  dem  Handrücken  war 
hier  die  braune  Farbe  durch  zahlreiche,  etwa  erbsengrosse,  völlig 
pigmentlose,   hell  weisse  Flecke  untermischt,    die  übrigens  die  Pa- 
tientin schon  vor  ihrer  Hauterkrankung  gehabt  haben  will.    Mosler 
hebt  dann  weiter  hervor,    dass  die  Pigmentirung  in  den  Achsel- 
MMen,  am  Abdomen  und  den  Nates  am  ausgesprochensten,  grade- 
za  broncefarben  gewesen  sei ;  da  aber  an  diesen  Stellen  die  Haut- 
sclerose    keinen  sehr  hohen  Grad   erreicht  habe,   so  könne  man 
nicht  behaupten,  dass  die  Intensität  der  HautfUrbung  in  einem  be- 
stimmten VerhSltniss  zur  Stärke  der  Hautsclerose  an  verschiedenen 
KOrperpartien  gewesen  sei.     In   dem   Nordischen')   Fall   heisst 
es:    „die  eigentliche  Farbe  des  Gesichts  zeigt  nichts  Aufifallendes, 
die   des   Halses   aber   wird    bräunlich    und  gegen  die  wenig  ent- 
wickelten Mammae  hin  noch  dunkler,  welche  Farbenveränderung  nach 
der  Axillargegend    und    dem    Abdomen    hin    so  an  Intensität  zu- 
nimmt, dass  diese  Partien  fast  broncefarben  erscheinen.     An  den 
Seitentheilen  das  Abdomen  ist  diese  Färbung  durch  völlig  pigment- 
iose  Vibicesflecken  untermischt     Die  obern  Theile  der  Oberschen- 
kel werden  von  dieser  dunklen  Pigmentirung  noch  gänzlich  einge- 
nommen,   während   die    mittleren    und    untern    Theile    derselben 
bis  zum    Knie   herab   nur  noch  an  der  Innern  und  hintern^  Seite 
pigmentirt   sind.     Die   äussere  Schenkelfläche  zeigt   uns  einzelne 
imscbriebene,  fleckige  Pigmentirungen.    Vom  Nacken  abwärts  über 
den  Rücken  wird  ähnlich,  wie  an  der  vordem  Seite  ein  zunehmen- 
der Grad  der  Pigmentirung  bemerkt,  der  sich  bis  zum  Gesäss  ver- 
breitet und  mit  der  Pigmentirung  der  hintern  Schenkelflächen  zu- 

>)  Wurtemberger  Corre$pondeDzblatt  XXIII.  15—17.  1862.  (Schmidt's  Jahr- 

böcber  Bd.  118.  S.  188.) 
*)  Dieses  Archit  Bd.  23.  S.  167. 
')  Inangoral-Dissertation.   Giesteo  1861.  (Dies.  Archi?  Bd.  22.  S.  198.) 
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sainmenfliesst  An  den  obern  Exlremittften  zeigt  sieh  die  ^idie 
FarbenTerHnderung  besonders  in  der  Umgebung  des  EUenbogeoge- 
leuks.  In  grellem  Gontrast  zu  diesen  dunklen  Färbungen  stehen 
einige  andere  Tbeile  der  allgemeinen  Decke,  welche  grade  umge- 
kehrt einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Blässe  beurkunden.  Am 
auffallendsten  ist  diese  am  Handgelenk,  auf  der  Dorsalfläehe  der 
Hände  und  Finger,  d.  h.  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die 
Verkürzung  der  Haut  am  bedeutendsten  ist  und  somit  die  daroDter 
liegenden  Gefässe  fast  bis  zur  völligen  Blutleere  comprimirt  siod.^ 
Robert  M'Donell  sagt,  dass  in  seinem  Fall  die  Haut  im  Ge- 
sicht wie  vom  Wetter  verbrannt  ausgesehen  habe. 

Diesen  Fällen  gegenüber  findet  sich  eine  ganze  Reihe  von 
andern  Fällen,  wo  besonders  hervorgehoben  wird,  dass  die  Haut 
ihre  normale  Farbe  gehabt  habe  (Arning,  Thirial,  Guillot*), 
Rilliet,  Fuchs). 

Die  Ansicht  von  Auspilz,  dass  die  Pigmentirung  der  Haut 
ihren  Grund  in  einer  Stase  der  Hautgefässe,  die  durch  das  ge- 
wucherle  umgebende  Bindegewebe  comprimirt  würden,  berahe, 
wird  dadurch  widerlegt,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  deoei 
die  Sclerosirung  der  Haut  einen  ebenso  hohen  Grad  erreicht  bat, 
wie  in  dem  Auspitz'schen  Fall,  eine  stärkere  Pigmentirung  an 
keiner  Körperstelle  vorhanden  war.  Die  Injectionsversucbe,  die 
Engel-Reimers  an  sclerosirten  Hautpartien  des  Arnlng'seben 
Falls  gemacht  bat,  haben  ergeben,  dass  die  Gefässe  der  Haut  Ober- 
all  durchgängig  und  mit  Injectionsmasse  füllbar  sind,  dass  also 
eine  wesentliche  Gompression  der  Capillargefässe  der  Haut  dureb 
das  umgebende,  gewucberte  Bindegewebe  nicht  vorhanden  seia 
kann.  Die  ganz  wie  bei  Gesunden  auAretenden  Röthungen,  wetobe 
man  bei  der  sclerosirten  Haut  durch  Sinapismen  hervorrufen  kam), 
zeigen,  dass  die  kleinen  Hautgefässe  ihre  Ausdehnbarkeit  oicbt 
eingebOsst  haben  und  einen  stärkeren  und  geringeren  Blutgebalt 
zulassen.  Weiterhin  spricht  gegen  die  Auspitz'sche  Ansicht  der 
Umstand,  dass  in  meinem  Fall  die  Pigmentirung  nur  an  den 
weniger  sclerosirten  Bauchdecken  vorhanden  ist,  während  sie,  weoB 
sie  durch  eine  Gompression  der  Blutgefässe  durch  das  umgebende 

i)  1d  Gillette's  Zusammenslellang.     Archi?es  g^n^rales  de  Mddecioe.   1854. 
Tome  2.  p.  657. 
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Biodegewebe  und  durch  eine  Um'.vandluag  des  stagnirenden  Blut- 
farbstoffs io  Pigment  bedingt  wtfre,  doch  bestimmt  an  den  sehr 
stark  sclerosirten  Fingern  und  im  Gesicht  vorbanden  sein  müsse. 
Am  Allem  gebt  hervor^  dass  eine  stärkere  Pigmentirung  der  Haut 
etwas  Zufälliges  ist,  dass  sie  mit  dem  sclerodermatischen  Prozess 
gar  nicbts  zu  tbun  bat,  dass  sie  häufig  denselben  combinirt,  dass 
sie  aber  auch  ebenso  häufig  vollständig  fehlt. 

Was  die  Kopfhaare  anbetrifft^,  so  sind  dieselben  in  meinem 
Fall  in  der  ersten  Zeit  stark  ausgegangen,  sie  kamen  jedoch  später- 
hin, wefin  auch  weniger  reichlich,  wieder.  Weder  in  dem  Mos- 
ler'scbim,  noch  in  einem  andern  Fall  wird  von  einem  Ausgehen 
der  Kopfhaare  b«  richtet.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  kleinen 
HSrchen  an  den  übrigen  KOrperstelien.  Während  sich  sonst  bei 
)edeni  auf  der  Dorsalfläche  der  Finger,  der  Hand  und  des 
Vorderarms  kleine  Härchen  finden,  ist  bei  meiner  Kranken  die 
Haut  hier  überall  glatt  und  vollständig  haarlos,  so  dass  eine  Atro- 
pKie  und  ein  Ausfallen  dco*  kleinen  Härchen  vorausgegangen  seh\ 
muss. 

Hierüber  sowohl  als  über  das  Verhalten  der  kleinen  Haut- 
muskeln fehlen  die  Mittbeilungen  in  den  zur  Section  gekommenen 
Fällen.  Eine  Cutis  anserina  ist  bei  unserer  Kranken  nach  dem 
Baden  nicht  beobachtet  worden.  Die  Nägel  an  den  Fingern  und 
Zefaen  sind  bei  unserer  Kranken  im  Allgemeinen  stärker  gekrümmt 
und  sehen  blasser  aus,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  bieten 
aber  sonst  keine  wesentlichen  Veränderungen  dar.  Das  Wachstbum 
derselben  ist  nicht  verlangsamt. 

In  Betreff  der  Papillen  des  Goriums  lässt  schon  die  glatte 
glänzende  Beschaffenheit  der  Haut  voraussetzen,  dass  an  denselben 
keine  wesentliche  Veränderung,  insbesondere  keine  Verlängerung 
statt  gefunden  hat,  womit  auch  die  mikroskopischen  Befunde  der 
zur  Section  gekommenen  Fälle  übereinstimmen. 

Die  Epidermis  erfährt  bei  der  Sclerodermie  keine  wesentliche 
Veränderung.  In  meinem  Fall  zeigt  sich  die  Epidermis  an  keiner 
Stelle  verdickt  und  es  ist  auch  nirgends  eine  gesteigerte  Abschil- 
feruDg  derselben  zu  beobachten.  Auspitz  und  Förster  theilen  mit, 
dass  sie  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Epidermis  nor- 
mal gefunden  haben. 

In   Betreff  der  Sensibilität  stimmt  die  grössere  Mehrzahl  der 
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BeobacbtuDgen  darin  Uberein,  dass  dieselbe  selbst  an  den  aoi 
stärksten  sclerosirlen  Hautstelien  vollständig  erbalten  blieb.  Im 
Gegensatz  bierzu  tbeilen  einige  Beobacbter  mit  grosser  ßestimmt- 
beit  mit,  dass  die  Sensibilität  vermindert  oder  gar  vollständig  aufge- 
boben  war.  Hierher  gebort  zunäcbst  der  Fall  von  Förster,  wo 
die  Empfindung  in  den  ergriffenen  Partien  vollständig  aufborte  und 
später,  als  die  Hautaffection  sieb  besserte,  in  gleicbem  Maasse 
wiederkehrte.  Der  mikroskopische  Befund,  sowie  die  Art  und 
Weise,  wie  sich  Förster  den  Vorgang  bei  dem  Wiedereintreien 
der  Sensibilität  vorstellt,  sind  unten  genauer  mitgetbeilt.  Wei- 
terbin gehört  in  diese  Categorie  der  Fall  von  Diemer- 
bröck,  wo  die  Haut  unempfindlich  wurde,  so  dass  obe^ 
tlächlicbe  Stiche  und  Verbrennungen  keinen  Schmerz  erzeugten, 
während  tiefere  Stiebe  Scbmerzensempfindungen  hervorbrach- 
ten. Sodann  gebort  ein  Fall  von  Rilliet  hierher,  wo  die 
Sensibilität  an  den  afficirten  Theilen  etwas  geringer  war,  als  aa 
den  gesunden,  so  dass  Nadelstiche  daselbst  nicht  so  deutlich  wabr- 
genommen  wurden.  Auch  in  dem  Fall  von  Eckström  beisst  es, 
dass  die  Sensibilität  vermindert  war  je  nach  dem  Grad  der  Affec- 
tion  und  dass  sie  am  Nacken  vollständig  geschwunden  war. 
Schliesslich  soll  in  dem  Fall  von  Mos  1er  früher  an  vielen  Kör- 
perstellen  die  Haut  ganz  empfindungslos  gewesen  und  ohne  Schme^ 
zen  beim  Einschneiden  oder  beim  Annähern  an  einen  beissen 
Ofen  gewesen  sein,  während  späterhin  in  demselben  Falle  die 
Haut  Oberall  die  normale  Sensibilität  zeigte.  In  der  grössern 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  war  dio  Sensibilität  dagegen  voll- 
ständig erhalten.  Hierher  gehören  die  Fälle  von  Tbirial,  For- 
get,  Put^gnat,  Gillette,  Guillot,  Fuchs,  Arning,  Gran- 
didier^),  Röbler,  Nordt  und  Auspitz,  denen  sieb  unser  Fall 
anschliesst.  Auf  die  Aussagen  der  Patienten  in  Betreff  der  Sen- 
sibilität ist  bei  einer  so  auffallenden  Hautefkrankung,  wie  bei  der 
Sclerodermie  gewiss  in  manchen  Fällen  nicht  allzu  vie)  zu  geben, 
und  es  dürfte  vielleicht  der  eine  oder  der  andre  Fall  mit  in  das 
Bereich  der  Hysterie  hineingehören.  Spontane  abnorme  Empfin- 
dungen in  den  afficirten  Hautpartien  sind  in  verschiedenen  Fällen 
beschrieben  worden.  In  dem  Fall  von  Giutrac  wird  das  Ge- 
fühl von  Erstarren,  in   dem  von  Guillot  das  von  Frösteln  in  den 

M  CentralzeituQg  1863.  S.  30. 


249 

indiifirten  Hautstellen  besehrieben.  Desgleichen  war  in  den  Fällen 
Ton  Mos  1er  und  Köhler  häufig  das  Gef&hl  von  Frösteln  Tor- 
banden.  In  andern  Fällen  war  das  Gefühl  einer  lästigen  schroerz- 
baften  Spannung,  das  Gefühl  von  zu  eng  sein,  besonders  bei 
Bewegungen  vorhanden.  Arning  theilt  mit,  dass,  wenn  die  Pa- 
tientin den  Kopf  nach  hinten  zu  beugen  versuchte,  dieselbe  in 
grosse  Angst  gerieth  und  es  ihr  war,  als  ob  die  Haut  vom  am 
Hals  platzen  müsse.  Auch  in  unserm  Fall  verursachen  passive 
Bewegungen,  die  man  an  den  Fingergelenken  oder  an  den  grössern 
Gelenken  auszuführen  versucht,  ein  Gefühl  von  Spannung  oder 
lebhafter  Schmerzhaftigkeit.  In  manchen  Fällen  werden  voraus- 
gebende oder  permanente  reissende  Schmerzen  in  den  Schultern 
(Putignat)  oder  in  andern  Gelenken  beschrieben,  wo  denn 
die  Annahme  einer  Combination  mit  rheumatischen  AfTectionen 
oabe  liegt 

In  mehren  Fällen  erstreckte  sich  die  Affection  auch  auf  die 
Mundschleimhaut  und  die  Zunge.  So  wird  in  dem  Fall  von  Cur- 
zio  mitgetheilt,  dass  die  Zunge  hart,  von  cylindrischer  Form  war 
und  nicht  herausgestreckt  werden  konnte.  Dasselbe  fand  sich  in 
dem  Fall  von  Thirial.  Rilliet  theilt  mit,  dass  die  Zunge  be- 
trichtlich  verdickt  war.  In  dem  Gillette'schen  Fall  bestand  eine 
zeitweise  Induration  der  Lippen  und  der  Zunge.  In  dem  Fall  von 
Arning  war  die  Zunge  anfangs  nicht  ergriffen;  später  konnte  sie 
nicht  über  die  Zahnreihen  vorgestreckt  werden;  die  Zun- 
genspitze war  weich,  nach  hinten  zu  war  die  Zunge  voluminöser, 
härter  und  die  Deglutition  war  beschwert  Bei  der  Section  fand 
sich  der  Zungengrund  fester,  voluminöser.  Die  Gaumenbögen  und 
namentlich  die  Uvula  waren  fest  und  schwielig  entartet  Auch  in 
dem  Mosler'schen  Fall  soll  eine  Zeit  lang  ein  Ergriffensein  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  statt  gefunden  haben.  Köhler 
tbeilt  mit,  dass  die  Bewegungen  der  Zunge  verlangsamt  waren, 
dass  das  Kauen  und  Schlingen  erschwert  war  und  dass  später 
trockne  Bissen  gar  nicht  mehr  geschluckt  werden  konnten.  In 
keinem  von  diesen  Fällen  wird  von  einer  Verminderung  des  Ge- 
scbmacksvermögens  berichtet.  Ebenso  fehlen  Nachrichten  darüber, 
ob  auch  die  Nasenschleimhaut  participiren  und  ob  hierdurch  das 
Geruchsvermögen  gestört  werden  kann. 

lieber   das  Verhalten   der  Schweisssecretion  bei  der  Sciero- 
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dermje  werden  ebenfalls  verschiedene  Mitlbejla&gen  gemacht 
Während  dieselbe  in  einigen  Fttllen  ganz  aufgebort  haben  oder 
wenigstens  doch  sehr  vermindert  gewesen  sein  soll,  wird  von 
andrer  Seite  berichtet,  dass  sie  ganz  unvermindert  fortbestanden 
habe.  In  dem  Fall  von  Gurzio  wird  mitgetheilt,  dass  die  Schweiss- 
secretion  vollständig  fehlte,  selbst  bei  starker  Arbeit.  Bei  Rilliet 
und  Guillot  heisst  es,  dass  die  Transpiration  nicht  aufgehobeo, 
jedoch  vermindert  war.  Unser  Fall  stimmt  mit  dem  von  Arning 
und  Mos  1er  darin  überein,  dass  nach  jedem  warmen  Bad  die  Haut 
in  Transpiration  gerieth.  Bei  Mos  1er  wird  mitgetheilt,  dass  mit 
dem  Auftreten  der  Transpiration  ein  Nachlassen  der  Schmerzen 
eingetreten  sei.  Die  Schweisssecretion  war  weiterhin  unverändert 
in  den  Fällen  von  Forget,  Gillette,  Köhler  u.  A.  Förster 
und  Arning  geben  Mittheilungeu  über  das  mikroskopische  Ver- 
halten der  Schweissdrüsen.  Erstercr  fand  dieselben  sparsamer, 
meist  unverändert. 

In  Betreff  der  Talgsecretion  gibt  unsere  Patientin  an,  dass  ibr 
Kopfhaar  seit  ihrer  Erkrankung  stets  trocken  sei,  was  fi*Qher  nicht 
der  Fall  gewesen  sein  soll.  Mit  dem  Glanz  der  Haut  coolra- 
stirend,  der  sonst  zuweilen  durch  eine  Vermehrung  der  Talgab- 
sonderung bedingt  ist,  wird  von  einigen  Autoren  die  aufiGalleade, 
pergamentartige  Trockenheit  der  Haut  bei  der  Sclerodermie  he^ 
vorgehoben.  Brück')  tbeilt  mit,  dass  auf  den  sclerodermati- 
schen  Stellen  der  Kopfhaut  das  Haar  borstenarlig  in  die  HQhe 
stand.  In  dem  Köhler 'sehen  Fall  wird  eine  verbreitete  Schwel- 
lung der  TalgdrOsenbälge  beschrieben,  die  zu  hirsekoragrossen, 
über  die  Hautoberfläche  prominirenden,  von  einem  hyperämischeo 
Hof  umgebenen  Knötchen  angeschwellt  waren,  welche  sich  nach 
und  nach  wieder  zurttckgebildet  haben.  Die  Knötchen  sind  ia 
diesem  Falle  durch  eine  Retention  des  TalgdrUseninhalts,  wie  66 
scheint,  entstanden. 

In  allen  Fällen,  wo  auf  das  Verhalten  der  Brustdrüsen  ROck- 
sieht  genommen  ist,  wird  von  einer  Verkleinerung  derselben  be- 
richtet In  dem  Arning'schen  Fall  waren  die  früher  stark  ent- 
wickelten Brüste  ganz  geschwunden.     Die  Haut  ging  hier  wie  bei 

1)  Haonover*8che  Annalen  VII.  5  a.  6.   1847.     (Scbmidt's  Jahrb.  Bd.64- 
S.311.) 
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einem  Manu  straff  ftber  den  Thorax  weg  und  es  war  kaum  eine 
VortreibuDg  an  der  Papilla  mammiliaris  zu  bemerken.  Hieran  scbliesat 
sich  unser  Fall,  wo  die  Brüste  ebenfalls  fast  ganz  verschwunden 
sind.  In  dem  Mo  sie  r 'sehen  Fall  waren  die  Brüste  auf  den 
3.  Theil  ihres  früheren  Umfangs  reducirt.  Bei  Henke')  wird  er- 
wähnt, dass  die  Brtiste  wenig  entwickelt  waren,  bei  Guillot, 
dass  die  Brüste  sehr  hart  waren. 

Was  das  Verhalten  der  Blutgefttsse  bei  der  Sclerodermie  an- 
betrifft, so  war  schon  oben  davon  die  Rede,  dass  die  CapiUarge«- 
f8sse  im  Allgemeinen  wenig  afficirt  werden.  Die  CapiLlargefttsse 
wurden  von  Förster  und  Arning  in  normaler  Menge  und  Be- 
schaffenheit gefunden,  womit  die  Injectionsversuche  derselben  von 
Engel -Reimers,  die  vollständig  gelangen,  übereinstimmen.  In 
manchen  Ftfllen  wird  besonders  die  bleiche  Färbung  der  Haut  her- 
vorgehoben (Giutrac):  auch  bei  unserer  Kranken  bieten  einige 
Partien  der  Kürperoberfläche  ein  fast  weisses,  narbenartiges  Aus- 
sehen dar  und  hier  liegt  dann  die  Annahme  ziemlich  nahe,  dass 
die  weisse  Farbe  mit  einer  sparsameren  Vertheilung  der  Blutge- 
fllsse  einhergebe.  Eine  eigenthümliche  Mittheilung,  die  sich  sonst 
nirgends  erwähnt  findet,  findet  sich  bei  Guillot.  Hier  beisst  es, 
dass  durch  die  Application  eines  Schröpfkropfs  sich  kein  Serum 
aus  der  Haut  hervorziehen  Hess.  Die  grösseren  VenenstSmme,  die 
sich  sonst  auf  dem  Handrücken  und  am  Vorderarm  mitunter  deut- 
lich über  das  übrige  Niveau  der  Haut  erhoben,  sieht  man  bei 
ttnsrer  Patientin  nur  theil  weise  aus  der  Tiefe  durchschimmern. 
Roger  erwähnt,  dass  in  seinem  Fall  ebenfalls  die  Venen  kaum 
durchscheinend  gefunden  wurden.  Die  Pulsationen  der  Arteria 
radialis  und  der  Arteria  temporalis  sind  in  unserm  Fall  deutlich 
zu  fühlen.  Mosler  gibt  ain,  dass  die  Pulsalion  der  Radialarterien ' 
nach  vorn  zu  minder  deutlich  wurde. 

in  Betreff  der  Temperatur  der  Haut  finden  sich  fast  in  allen 
Pillen  Mittbeilungen  darüber.  In  keinem  Fall  wird  angegeben,  dass 
die  Temperatur  erhöht  war.  Die  früheren  Angaben  theilen  meist 
nur  das  Gefühl  der  aufgelegten  Hand  mit,  und  hier  beisst  es,  dass 
die  Haut  sich  entweder  normal  warm,  oder  dass  sie  sich  ktthlan- 
fllhlte.     Eckström    theilt    mit,    dass  sich  die  Haut  des  ganzen 

>)  Handbuch  für  Erkeoatniss  der  Kinderkrankheiten.  Frankf.  a.  M.  1S21.  S.  201. 
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Körpers  selbst  bei  starker  Sonnenwärme  kalt  anfühle.  Temperator 
inessungen  von  Mos  1er  und  Arning  haben  ergeben,  dass  die 
Tenoperatur  in  der  Achselhöhle  nahezu  normal  gefunden  wird, 
woran  sich  auch  unser  Fall  anschliesst. 

Die  Art  und  Weise  der  ersten  Erkrankung  wird  in  den  meisten 
Fällen  so  beschrieben,  dass  an  irgend  einer  umschriebenen  Kör- 
perstelle, ohne  dass  allgemeine  Erscheinungen  vorausgegangen 
sind,  die  Haut  anfing,  gespannter  und  unnachgiebiger  zu  werden. 
Der  Ort  der  ersten  Hauterkrankung  wird  verschieden  angegeben. 
In  einer  auffallend  grossen  Anzahl  von  Fällen  waren  es  der  Hals  und 
das  Gesicht,  welche  zuerst  erkrankten,  so  bei  Curzio,  Henke, 
Thirial,  Riliiet,  Eckström,  Köhler,  Gillette,  Fiedler, 
Arning,  Köhler,  wohin  auch  unser  Fall  gehört.  In  andern 
Fällen  trat  die  Affection  zuerst  an  den  Extremitäten  auf.  Hierher 
gehören  die  beiden  Fälle  von  Forget.  In  dem  einen  Fall  lagen 
die  Affectionen  um  die  Fussgelenke  herum,  in  dem  andern  in  der 
rechten  Ellenbogenbeuge.  Bei  Pelletier^)  wird  angegeben,  dass 
zuerst  eine  plötzliche  Steifigkeit  im  rechten  Fussgelenk  eintrat; 
bei  Brück  fing  die  Affection  am  rechten  Handgelenk  an.  Riliiet 
hat  einen  zweiten  Fall  beschrieben,  wie  die  Affection  am  Ulnar- 
rand  des  rechten  Vorderarms  zuerst  eintrat.  In  dem  Fall  von 
Guillot  nahm  die  Affection  am  linken  Arm  ihren  Anfang.  Bei 
Grandidier  begann  die  Affection  an  einer  umschriebenen  Haut- 
stelle am  rechten  Unterschenkel.  Während  nun  in  manchen  FiUen 
die  Affection  mit  überraschender  Schnelligkeit  sich  über  den  gan- 
zep  Körper  verbreitet  haben  soll,  wird  von  andrer  Seite  berichtet, 
dass  der  Prozess  nur  sehr  langsam  fortgeschritten  ist,  und  dass 
Monate  und  Jahre  vergangen  sind,  bevor  die  Affection  eine  allge- 
meinere Ausbreitung  erlangt  bat.  So  theilt  Köhler  mit,  dass  mit 
überraschender  Schnelligkeit,  nachdem  vorher  nur  eine  schmerz- 
hafte Härte  unter  der  Haut  oberhalb  des  7.  Halswirbels  und  in 
der  Gegend  des  Splenius  bestanden  hat,  die  Affection  sich  Ober 
Gesicht,  Hals  und  Extremitäten  verbreitet  habe.  Aehnlich  verhielt 
sich  die  Schnelligkeit  der  Ausbreitung  bei  Heuke,  wo  sich  in 
wenigen  Tagen  die  Affection  von  Kopf  und  Hals  auf  die  gante 
obere  Körperfläche   verbreitet  hat.     Auch  in  dem  einen  Fall  von 

^)  Rerae  m^.  chir.   Schmidt's  Jahrb.  Bd.  59.  S.  184. 
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Tbirial  wird  mitgetheiltt  dass  die  Affection  ia  2  bis  3  Tagen  vom 
Hals  ausgehend  den  ganzen  Körper  eingenommen  habe.  In  dem 
andern  Thirial'schen  Falle  dauerte  ea.  4  Wochen,  bis  sich  die 
Affection,  ebenfalls  vom  Hals  ausgehend,  über  die  ganze  obere 
Körperhälfle  verbreitet  hatte.  In  dem  einen  Rilli  et 'sehen  Fall 
soll  bereits  am  2.  Tag  die  Affection  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet gewesen  sein.  An  und  für  sich  ist  es  sehr  unwahrschein- 
lich, dass  sich  die  narbenartige  Sclerosirung  des  Unterhautbinde- 
gewebes, wodurch  die  Sclerodermie  im  Wesentlichen  bedingt  ist,  in 
so  rascher  Zeit  entwickeln  kann,  dass  bereits  nach  2  bis  3  Tagen 
die  ganze  Körperoberfläche  eine  harte  Beschaffenheit  darbietet,  und 
es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  in  den  Fällen,  wo  dies  beschrie- 
ben ist,  eine  ödematöse  Infiltration  des  Unterhautbindegewebes  der 
Sderosirung  desselben  entweder  vorausging  oder  neben  derselben 
elDbergegangen  ist  P^lissier^)  hat  auf  diesen  Umstand  beson- 
ders hingewiesen,  indem  er  mittheiit,  dass  in  seinem  Fall  die  Zell- 
gewebsverbärtung  mehr  dem  Anasarca  nahe  zu  stehen  schien.  Auch 
bei  Fantonetti')  wird  erwähnt,  dass  zuerst  eine  ödematöse 
Schwellung  der  ganzen  Körperoberfläche  bestanden  habe,  dass  dann 
das  Oedenci  verschwunden  und  die  Verhärtung  zurückgeblieben  sei. 
Mos  1er  bat  auf  der  Naturforscberversammlung  in  Giessen  186i 
einen  weiteren  Fall  von  Sclerodermie  bei  einer  28iäbrigen  unver- 
beiratheten  Dame  vorgestellt,  die  seit  5  Jahren  bestanden  hat  und 
dadurch  ganz  besonders  ausgezeichnet  war,  dass  als  Anfangssta- 
dium  ein  lymphatischer  Hydrops  des  Gesichts^  der  obern  und  un- 
tern Extremitäten  constatirt  worden  ist,  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  es  von  der  Elephantiasis  Arabum  längst  als  Anfangsstadium 
angegeben  ist.  Auf  diese  Anschwellung  folgte  Verhärtung,  Verfär- 
bung und  Verkürzung  der  Haut,  welche,  obwohl  die  Patientin  sehr 
gebessert  war,  noch  an  vielen  Stellen  nachweisbar  waren.  Leichter 
verständlich  und  ohne  die  Zuhülfenahme  einer  ödematösen  Infil- 
tration zu  erklären  3ind  die  Fälle,  wo  in  3  bis  4  Wochen  diQ 
Affection  sich  über  grössere  Körperstrecken  ausgebreitet  hat,  wie 
in  dem  einen  Fall  von  Thirial.  In  dieser  Zeit  ist  es  immer 
möglich,  dass  sich  eine  schwielige  Verdichtung  des  Unterhautbin- 

^)  Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  109.  S.  !205. 

^  AnoaH  aniferaali  di  Milaod.    Janaar  1837. 
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degewebes  in  grösserer  Ausdehnung  entwickelt.  In  den  ineist«Q 
Fällen  bat  es  Monute  oder  selbst  Jahre  laug  gedauert,  bevor  ditt 
Sclerosirung  des  Unterhautbindegewebes  sich  Qber  den  grOsseru 
Theil  der  Körperoberfläche  ausgebreitet  hat.  Hierher  gehören 
ausser  unserm  Fall  die  PSlIe  von  Mosler,  Arning,  Rilliet  a.  A. 

Man  kann  die  in  der  Literatur  verzeichneten  PStle  von  Scle- 
rodermie  in  partielle  und  allgemeine  unterscheiden.  Bei  den  e^ 
steren  bat  sich  die  Affection  nur  auf  einen  Theil  der  Körperober- 
flSche,  auf  eine  Extremität,  oder  auf  das  Gesicht  und  den  Hals 
beschränkt,  während  die  Körperoberfläche  ihre  normale  BeschaflTen- 
heit  bewahrt  h^t.  In  den  andern  Fällen  bat  sich  dagegen  ät 
Affection  Qber  den  ganzen  Körper  verbreitet,  so  dass  die  Haut  aa 
keiner  Stelle  mehr  ihre  frühere  Beschaffenheit  bewahrt  hat.  Die 
Mehrzahl  der  beschriebenen  Fälle  gehört  in  die  letztere  Reibe. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Ausbreitung  anbelangt,  so  fand 
bei  unserer  Patientin  kein  continuirliches  Fortschreiten  der  Affec- 
tion, etwa  wie  beim  Erysipel  statt,  sondern  nachdem  das  Gesicht 
ergriffen  war,  trat  der  Beginn  der  Erkrankung  auch  an  den  Ex- 
tremitäten und  am  Rumpf  auf,  wo  der  Prozess  allmählich  an  In- 
tensität und  Ausdehnung  znnahm,  währeud  dazwischen  liegende 
Hautpartien,  wie  die  des  Halses,  fast  unverändert  tHieben.  Die 
obere  Körperhälfte  wurde  in  der  grössten  Zahl  zuerst  ergriffen  und 
von  hier  aus  verbreitete  sich  dann  der  Prozess  allmählich  auch  auf 
die  untere  Körperhälfte. 

Der  Uebergang  der  sclerosirten  Haut  in  die  gesunde  wird, 
wo  davon  die  Rede  ist,  meist  als  ein  allmählicher  beschrieben. 
Auch  bei  unserer  Kranken  findet  sich  ein  allmählicher  Uebergang 
der  stark  sclerosirten  Gesichtshaut  in  die  kaum  veränderte  Hant 
des  Halses.  In  einigen  Fällen  wird  mitgetheilt,  dass  sich  zwischen 
normaler  und  scierosirter  Haut  eine  dicke  wallartige  Grenze  be- 
finde. Dies  wird  bei  dem  Arning' scheu  Fall  am  Unterleib  be^ 
schrieben,  während  hier  an  andern  Stellen  der  Uebergang  allmähUek 
statt  fand.  In  dem  einen  Rilliet'schen  Fall  beisst'es,  daas 
da,  wo  die  Induration  aufhörte,  sich  eine  leichte  EinscbnOrung 
befand. 

Die  Beschreibung  sämmtlicher  genauer  mitgetheilten  Filte 
stimmt  darin  überein,  dass  die  Scierosiruag  der  Haut  keine  gleieb- 
mässige  gewesen  ist,  sondern  dass  der  Prozess  an  v^rsebiedeoen 


255 

Körperstelleo  eiue  verschiedene  IntensitSt  erreicht  hat.  Es  lässt 
sich  keine  constaiite  Regel  darüber  aufstellen,  welche  Uautab- 
schnHte  bei  der  Selerodermle  stets  am  intensiysten  befallen  werden. 
WIhrend  in  denn  einen  Fall  die  Binde  am  stSrksten  ergriffen 
waren,  waren  in  andern  FSIIen  die  HSnde  ganz  fi*ei.  Das  Gesicht 
wird  in  der  Metirzahl  der  FSlle  stark  mit  ergriffen,  jedoch  sind 
auch  Falte  t>ekannt  geworden,  wo  das  Gesicht  ganz  verschont 
blieb.  In  unserm  Fall  ist  die  Haut  am  Hals  fest  gar  nicht  ver- 
Inder!,  wShrend  in  andern  Flllen  die  Sclerosirong  der  Haut  am 
Hals  ihren  bOchsten  Grad  erreicht  hat.  In  manchen  Hlllen  werden 
mselfttnnige,  sUrker  sclerosirte  Stellen  beschrieben.  So  fanden 
sich  bei  Curzio  am  Unterleib  in  der  Breite  von  4  Fingern  zu 
jeder  Seite  der  Linea  alba  umschriebene  Indurationen,  wShrend  der 
Qbrige  Leib  frei  war.  Bei  Gillette  sind  an  den  untern  Extremi- 
titen  zerstreute  harte  Flecke  beschrieben.  Etwas  ihnliches  ist  bei 
Onlmont')  der  Fall.  Bei  M' Doneil  werden  handgrosse  Flecke 
Ober  dem  rechten  Knie  erwihnt.  In  dem  einen  Thiriarscben 
Falle  war  die  Affiection  an  der  Aussenseite  der  Arme  am  stärksten, 
idihrend  die  Hände  frei  waren.  In  dem  einen  Fall  von  Forget 
wird  mitgetheilt,  dass  die  Haut  Ober  den  Hand-  und  Fussgelenken 
mehr  ergriffen  war,  als  Ober  den  Ellenbogen-  und  Kniegelenken. 
In  dem  andern  Forget 'sehen  Fall  war  die  Affection  am  weitsten 
Torgesehritten  an  der  vordem  Fläche  beider  Arme.  Auch  bei 
Putignat  und  Fuchs  wird  mitgetheilt,  dass  sich  die  Affection 
am  stärksten  an  den  Extremitäten  ausgesprochen  fand.  Unser  Fall 
stimmt  mit  dem  Mosler'schen  darin  Oberein,  dass  die  Scierose 
an  den  Händen  unter  dien  K9rpertheilen  den  höchsten  Grad  er- 
reicht bat. 

Die  Bewegungsstörungen,  welche  die  Sclerodermie  hervor- 
bringt, entsprechen  der  Intensität,  die  der  Prozess  an  den  ent^ 
sprechenden  Stellen  erreicht  hat  Alle  Bewegungen,  bei  denen 
dne  Verschiebung  der  Haut  statt  findet,  werden  bei  der  Sclero^ 
^ermie  mehr  oder  minder  beeinträchtigt  In  einem  Falle  von  all- 
gfftieiner  Sclerodermie  sind  daher  nicht  bloss  die  Bewegungen, 
die  durch  die  Musculatur  des  Gesichts  hervorgebracht  werden,  be- 
sdiränkt     In  dem  von  Köhler  beschriebenen  Fall  wurde  in  Folge 

*)  Refae  m^.  chir.    Dec.  1S55. 
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der  Starrheit  der  Bauchdeeken  beim  Anfüllen  des  Magens  mit  Ge- 
tränken eine  lästige  Spannung  im  Leib,  eine  zusammensobnUremle 
Empfindung  in  der  obern  Baucbgegend  wahrgenommen.  Beu- 
ch ut  theiit  mit,  dass  in  Folge  der  Sclerosirung  der  Haut  des 
Scrotums  und  des  Penis  die  Erectionen  unmöglich  wurden,  lo 
den  vorgeschrittenen  Fällen  verharrt  der  Patient  fast  fortwährend 
in  derselben  RörperstbUung.  Die  Oberarme  liegen  dem  Thorax 
angenähert,  die  Ellenbogen  sind  gebeugt,  die  Finger  stehen  klaueo- 
fOrmig  nach  unten  gerichtet,  das  Knie  ist  der  Brust  genähert,  die 
Wirbelsäule  ist  nach  vorne  gekrUmmt,  das  Gesicht  steigt  fort- 
während dasselbe  maskenartige  Aussehen.  Die  Patienten  sind  zu 
ihrer  früheren  Beschäftigung  untauglich^  sie  sind  ausser  Staade 
zu  gehen  und  anhaltend  auf  eine  ruhige  Lagerung  angewiesen. 
Neben  diesen  hochgradigen  Fällen  kommen  andre  vor,  wo  die  Pa- 
tienten nur  in  der  Bewegung  einzelner  Theile  behindert  sind,  im 
Uebrigen  aber  gehen  und  ihre  gewöhnlichen  Beschäftigungen  ve^ 
richten  können.  Es  wird  in  keinem  Falle  berichtet,  dass  durch 
die  sclerosirte  Haut  des  Thorax  die  Athembewegungen  beeinträch- 
tigt worden  sind. 

in  Betreff  des  weiteren  Verlaufs  und  der  scbiiesslichen  Aus- 
gänge der  Sclerodermie  lauten  die  Mittheilungen  verschieden.  Halten 
wir  uns  zunächst  an  unsern  Fall,  so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  sich  die  stark  sclerosirte  Beschaffenheit  der  Haut  an  den 
Fingern,  auf  den  Handrücken  und  im  Gesicht  vollständig  wird 
wieder  zurückbilden  können,  so  dass  die  Haut  an  diesen  Tbeilen 
wieder  ihre  frühere  normale  Beschaffenheit  annimmt.  Hierfür 
spricht  auch  die  Thatsache,  dass  im  Verlauf  von  mehr  als  3  Jahren, 
während  welcher  ich  die  Kranke  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
die  Haut  an  diesen  Stellen  ihre  Beschaffenheit  im  Wesentlichen 
stark  bewahrt  hat.  Geringe  Besserungen  sind  allerdings  constatirt 
worden.  So  konnte  Patientin  in  den  letzten  2  Jahren  den  Mund 
etwas  weiter  öffnen,  als  dies  früher  der  Fall  war,  und  an  aiaBchen 
Körperstellen,  wo  der  Prozess  überhaupt  keine  besondere  Intensitü 
erreicht  hatte,  wie  an  den  Oberarmen,  ist  die  Haut  weicher  und 
verschiebbarer  geworden.  Sehen  wir  uns  nach  den  übrigen  io 
der  Literatur  befindlichen  Fällen  um,  so  wird  fast  in  allen  Kraa- 
kengeschichten  mitgetheilt,  dass  Besserungen  eingetreten  sind,  in 
manchen   Fällen   wird    sogar   von  vollständiger  Heilung  berichtet 


Die  MögUchk^t  einer  Bessefuog  oder  Heilung  ist  fUr  die  wenigei* 
aüficirleB  ttaulparUen  uicbi  vau  der  Uand  zu  weisen.  Genauere 
Mittbeilungen  Ober  den  tnikroskofMsehen  Vorgang  bei  der  Besserung 
fehlen.  Man  kann  annebmen,  dass  in  den  Fällen  von  Besserung 
die  verdicbteten  Bindegewebsbttndel  wieder  eine  weichere  Beschaf- 
fenheit annehmen,  und  möglicherweise  spielt  auch  der  Umstand  bei 
der  Heilung  eine  wiehtige  Rolle,  dass  sieb  zwischen  den  Bündeln 
des  Uncerbautbindegewebes  gleichzeitig  wieder  mehr  Fettgewebe 
eotwiekeh.  Es  muss  dahin  gestellt  bleiben,  ob  äusserlich  ange- 
wandte Medicamente  diesen  Vorgang  anzuregen  und  zu  beschleu- 
nigen im  Stande  sind.  Nach  Abzug  der  F&lle,  in  denen  eine 
Besserung  oder  Heilung  eingetreten  ist,  bleibt  noch  eine  grosse 
Zahl  von  FSllen  übrig,  und  diese  bilden  die  charakteristischen  für 
die  Selerodermie,  in  denen,  nachdem  die  Affection  einen  gewissen 
Grad  erreicht  hatte,  dieselbe  das  ganze  Leben  hindurch  mit  Aus- 
nahme Yon  zeitweiligen  geringen  Verbesserungen  oder  Verschlim- 
merungen im  Wesentlichen  unverändert  fortbestand,  bis  die  Pa- 
tienten einer  anderweitigen  Erkrankung  erlegen  sind. 

Sind  keine  weiteren  Complicationen  der  Selerodermie  mit 
iBoem  Erkrankungen  vorhanden,  so  ist,  wie  dies  in  den  meisten 
FlUen  besonders  mitgetheilt  wird,  und  wie  es  auch  bei  unserer 
Kranken  der  Fall  ist,  das  Allgemeinbefinden  vollständig  ungetrübt 

Dass  durch  die  Selerodermie  allein  ein  tödtlicher  Ausgang 
herbeigeführt  werden  kann^  halte  ich  für  wenig  wahrscheinlich. 
Sehr  nahe  liegt  die  Annahme,  dass  die  Ernährung  bei  behindertem 
Einführen  der  Speisen  in  die  verengte  Mundöffhung  und  bei  fast 
vollständig  mangelhafter  Bewegung  des  Körpers  mit  der  Zeit  leiden 
kann  und  dass  dann  eine  leichte  anderweitige  Erkrankung  genügt, 
um  einen  tödtüchen  Ausgang  herbeizuführen.  In  dem  Arning- 
sehen  Fall,  der  tödtlich  ablief,  wurden  in  den  Innern  Organen  keine 
auiiUenden  Veränderungen  gefunden,  die  den  Tod  hätten  herbei- 
fähren  können^  und  so  ist  denn  auch  Arning  der  Ansicht,  dass 
der  tddtliche  Ausgang  durch  die  Selerodermie  bedingt  sei.  Uebri- 
gens  wurden  hier  die  Bronchien  überall  düatirt  und  mit  eitrigem 
Schleim  gefüllt  gefunden;  die  Schleimhaut  der  Bronchien  war 
dönkel  gerttthet  und  es  fanden  sieh  luftleere,  dunkle  Flecke  im 
LoDgengewdiie.     Ein  chronischer  Pulmonalkatarrh    mit  Bronchiec- 

Arcliiv  r.  paihol.  Altai.    Bö.  XLU1.   Ilft.  2.  17 
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tasie  war  somit  durch  die  Section  nachgewiesen  aod  es  ist  be- 
kannt, dass  geschwächte  Leute  einem  Pulmonalkatarrbe  erliegen 
können.  Der  Auspitz'sche  Fall  erleg  dem  gleichzeitig  vorbdo* 
denen  Morbus  Brightii,  der  FOrster'sche  einer  Lungentubereu- 
lose,  der  Fall  von  Köhler  einer  Insufficienz  der  Mitralklappe;  in 
dem  Fall  von  Giutrac  wird  mitgetbeilt,  dass  zuletzt  Decubitas, 
Erysipel,  Dyspnoe  und  Oedem  der  Beine  vorhe«den  gewesen  seien, 
so  dass  hieraus  auch  auf  eine  gleichzeitig  bestandene  GompHca- 
tion  geschlossen  werden  kann.  Bei  den  frOher  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fällen  wird  voa  keinem  beHcbtet,  dass  ein  tät- 
licher Ausgang  eingetreten  sei. 

Gombinationen  der  Sderoderraie  mit  andern  Hautaffectionen 
sind  ziemlich  häufig  beschrieben  worden.  In  den  bdden  Fällen 
von  Thirial  wurde  ein  leichtes  Erythem  am  Hals  beohatbtet. 
Eck  ström  theilt  mit,  dass,  nachdem  die  Affection  7  Jahre  laog 
bestanden  habe,  ein  Erysipel  mit  Blasenbildung  aufgetreten  sei, 
wonach  die  Steifigkeit  des  Halses  zugenommen  habe.  Bei  Ftn- 
tonetti  ging  der  Sclerodermie  eine  Eruption  von  grossen  schmerz- 
haften Pusteln  voraus,  welche  eintrockneten  und  heilten.  In  dem 
einen  Fall  von  Gillette  kam  es,  nachdem  die  Sclerodermie  be- 
reits längere  Zeit  bestanden  hatte,  zur  Bildung  von  Eethymapustelt. 
In  dem  Arn  Inguschen  Fall  bildete  sich  in  der  Ellenbogenbeuge 
ein  Eczema  squamosum.  Köbner  beobachtete  Acnebildung.  In 
dem  einen  Fall  von  Roger  fanden  sich  an  den  Schenkeln  und 
Waden  zerstreute  runde  und  elliptische  Flecke  von  rotheir  Farbe, 
ähnlich  wie  bei  Erythem  oder  bei  in  der  Rückbildung  begriffener 
Urticaria.  Die  oben  erwähnten  stärkeren  Pigmentirungen  und  pig- 
mentlosen Stellen  gehören  ebenfalls  hierher.  Weilerbin  waren  bei 
M Osler  und  Nordt  partielle  Telangiectasien  vorhanden.  Nordt 
theilt  bierfiber  mit:  ^das  Gesicht  erscheint  von  zahlreichen,  1  bis 
2"'  grossen  rothen  Flecken  übersäet,  welche  mit  Fingerdruck  mo- 
mentan verschwinden  und  an  einzelnen  Stellen  selbst  mit  blossem 
Auge  ihre  Zusammensetzung  aus  erweiterten  Gefässehen  erkennen 
lassen.  Dieselben  finden  sich  am  reichlichsten  am  Rücken  der 
Nase,  über  die  Spitze  derselben  nach  der  vordem  Wangen*  und 
Rinngegend  hin.  Auch  an  den  vordem  und  seitlidien  Tbeilen 
des  Halses,  sowie  der  vordem  Fläche  des  Thorax  zeigen  sich  diese 
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Flecke,  aber  schoo  viel  sparsamer.  Der  Grand  dieser  partiellen 
Talaneieeiaaien  läast  sieb  wobl  in  einer  etwas  ungteiciieu  Druclt* 
wiitnng  soeben,  welcbe  die  nicht  überall  gleicbm&ssige  Hautverkür- 
saag  auf  die  Hantgefilsse  übt,  die  somit  an  vielen  Stellen  zur 
Bbitleere  abgeplattet  werden,  wXbrend  an  einzelnen  andern  Punkten 
sieh  eben  dara«  das  Blut  in  grösserer  Menge  anbttuft  und  die 
Geflsscben  attmtthMcb  erweitert.^  Auch  Mosler  beschreibt  par- 
Udle  Telangiectasien.  Hier  heisst  es,  dass  diejenigen  Partien  der 
Wangengegend,  welche  unmittelbar  an  die  Nasenflügel  stösst,  einige 
\^V  grosse,  von  partiellen  Gefttssectasien  herrührende  rothe 
necke  zeige.  Es  bleibt  dabin  gestellt,  ob  die  Nordt'scbe  Er- 
kttron^  für  das  Zustandekommen  der  Telangiectasien  die  richtige 
ist,  und  ieb  bin  der  Ansicht,  da  sich  die  Telangiectasien  sonst  in 
keinem  Fall  beschrieben  finden,  dass  es  sich  nur  um  eine  zu- 
OUige  Gomplication  gehandelt  bat.  in  der  Krankengeschichte  ist 
oktn  bereits  mitgetbeiU  worden,  dass  unsere  Kranke,  nachdem  der 
Proiess  bereits  die  höchste  Höbe  erreicht  hatte,  an  Variola  er- 
krankt ist  Ein  gleiches  wird  in  dem  Fall  von  BazinO  be- 
richtet. 

ülcerationen  foaden  sieb  ausser  in  meinem  Fall  auch  in  den 
FlUen  von  Förster,  Mosler,  Fiedler,  Nordt  u.  A.  Insbe- 
sondere der  Förster'sche  Fall  bat  das  Gemeinsame  mit  dem 
meinigen,  dass  die  ülcerationen  zu  zahlreichen  vernarbten  Stellen 
an  vttpsebiedenen  Körperstellen,  insbesondere  in  der  Umgebung 
der  Gelenke  geführt  hatten. 

In  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  werden  eine  ganze 
Beihe  von  anderweitigen  Erkrankungen  erwähnt,  die  theils  der 
Hauterkrankung  vorau^gegaagen  sind,  theils  dieselben  complicirt 
Mien.  Menstruationsanomalien  werden  von  versebiedenen  Beob- 
achtern erwllhnt  (Thirial,  Arning,  Giutrac).  Herzaffectionen 
Bcbelnen  besonders  bSufig  gleichzeitig  mit  der  Scierodermte  vor- 
handen zu  sein,  wenigstens  findet  sieb  eine  ganze  Reibe  von 
PUlen  verzeiebnet,  wo  die  Kranken  entweder  über  Palpitationen 
klagten,  oder  wo  sieb  Herzatrophie  oder  selbst  eine  Insufficienz 
der  Mitralis    nachweisen   liess.     In  dem  Arning'scben  Fall  war 

^)  LefOtts  sor  ks  äff.  catan.  artif.  et  sor  la  Ldpre.    Paris  1862. 
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hHudges  Herzklopfen  mit  Dyspnoe  vorbandtufi,  an  der  Mitralis  m 
ein  leichtes  Blasen  zu  boren  und  bei  der  Sectlon  fand  skb  über 
dem  Nodulus  der  mittleren  Aortenklappe  eine  kleine  durcbschei- 
nende,  feste,  warzige  £xorescenz.  In  dem  Köhler'scben  Fall 
wurde  der  tödtltche  Ausgang  durcb  eine  dureti  die  Section  be* 
stätigte  Insufficienz  der  Mitralis  mit  Eierzbypertropliie,  wozu  in  der 
letzten  Zeit  Stauungsbydrop3  getreten  war,  berbeigefttbri.  Bei 
Roger  war  ebenfalls  ein  sytitoliscbes  ßlasen  mU  Herzbypertro- 
pbie  nachweisbar.  Bei  Giutrae  fand  sieh  gleichfalls  Hcrzbype^ 
trophie.  Weiterhin  werden  von  Rilliet  und  Guillot  gteicbzeiüf 
vorhandene  Palpitationen  und  üerzleiden  erwähnt.  In  andern  FälteD 
werden  vorausgehende  Neuralgien,  Kopfiscbmerz  oder  CtHurea  e^ 
wähnt  (Thirial,  Roger,  Guillot).  in  noch  andern  Fällen  wird 
von  vorausgegangenen  oder  gleicbzeiiig  bestehenden  rheumiAisefaea 
Affectionen  berichtet  (Eckström,  Guillot).  Auch  voransge- 
hende,  grosse  Mattigkeit  und  allgeoieines  Uebelbefinden  werdeo 
angeführt  (Puti^gnat,  Rilliet).  In  dem  Fall  von  Auspitz 
war  chronischer  Morbus  Brigbtii  vorhanden,  welchem  der  Kranke 
erlag. 

Man  hat  keinen  Grund,  die  verschiedenartigen  anderweitigen 
Störungen  in  Verbindung  zu  bringen  mit  der  Scierodermie,  und 
dieselben  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  säinmtlich  blos  als 
etwas  rein  zufälliges  zu  betrachten. 

Was  die  Häufigkeit  der  Scierodermie  anbelangt,  so  ist  die- 
selbe als  eine  sehr  seltene  Krankheit  zu  bezeichnen.  Bis  jetzt 
sind  erst  etwas  über  40  Fälle  bekannt  geworden  und  namhafte 
Dermatologen,  wie  v.  Bärensprung,  geben  zu,  niemals  einen  Fall 
von  Sderema  adultorum  gesehen  zu  beben.. 

Eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzeicbaetea 
Fälle  ergibt,  dass  das  weibliche  Geschlecht  in  ttberwiegender  Mebr- 
zahl  ergriffen  wird,  indem  fast  drei  Viertel  sämmtlicber  beobach- 
teter Fälle  demselben  angehörten.  Auch  unser  Fall  liefert  biem 
einen  neuen  Beleg.  Weiterbin  ergibt  die  Zusamnaenstellung,  dass 
die  Scierodermie  in  dem  Alter  von  2&  bis  38  Jahren  am  häufig- 
sten beobachtet  war.  Es  sind  auch  Fälle  besehrieben  worden,  m« 
die  Affection  bereits  im  9.  Lebensjahre  eintrat,  während  andrer- 
seits  die   Patienten   bereits  in  einem  Alter  zwischen  60  und  70 


26t 

Jahren  standen,  als  sie  erkrankten.    Unsere  Patientin  erkrankte  im 
34.  Lebensjahre. 

In  Betreff  der  Äetiologie  der  Scieroderroie  sind  von  meh- 
ren SchriAstellern  Erkältungen  als  ursMcbliche  Momente  hinge- 
stellt worden.  So  erzählt  Henke,  dass  die  Patientin  an  einem 
sehr  beissen  Sommertag  mit  entblösstem  Hals  und  entblössten 
Schultern  in  einen  sehr  kühlen  Keller  ging,  sich  dort  auf  nasses 
Oras  legte  und  mehre  Stunden  schlief,  und  dass  sie,  als  sie 
aufwachte,  Über  Steifigkeit  im  Nacken  klagte.  Tbirial  theilt  mit, 
dass  sich  die  Patientin  bei  der  WSsche  in  kaltem  Wasser  eine 
Menostasie  zugezogen  habe,  worauf  eine  Steifigkeit  im  Hals  ein- 
trat. Bouchut  beschuldigt  die  Zugluft,  der  sich  sein  Patient, 
vihrend  er  in  Folge  starken  Arbeitens  mit  Schweiss  Über  und 
Ober  bedeckt  war,  aussetzte,  als  ätiologisches  Moment.  Bei  Brflck's 
Patient  erfolgte  die  Erkrankung  auf  eine  MilitärUbung.  Eck  ström 
theilt  mit,  dass  12  Jahre  lang  ein  in  jedem  Frühjahr  wieder- 
kehrendes Erysipelas  faciei  vorausgegangen  sei,  worauf  die  Affec- 
tion  am  Hals  begonnen  habe.  Guillot  berichtet,  dass  die  Indu- 
ration am  linken  Arm  an  einer  Vesicatorstelle  begonnen  habe. 
ErkSltungsursaithen  werden  weiterhin  mitgetheilt  in  den  Fällen  von 
Giutrac,  Roger,  Fiedler.  Von  Roger  wird  noch  besonders 
hervorgehoben,  dass  die  vorhandene  Herzhypertrophie  in  keinem 
ursächlichen  Verhältniss  zur  Sclerodermie  bestehe,  weil  die  Indu- 
ration von  Anfang  an  nicht  Odematös  und  mehr  an  den  obern, 
als  an  den  untern  Extremitäten  vorhanden  war,  und  weil  ferner 
der  Urin  kein  Albumen  enthielt.  In  Forst er's  Fall  ging  die  In- 
duration von  einer  ulcerirten  Stelle  aus;  es  wird  dabei  aber  die 
Wahrscheinlichkeit  hervorgehoben,  dass  die  Induration  bereits  früher 
bestanden  habe,  bevor  die  Ulceration  aufgetreten  ist.  Von  meh- 
ren Autoren  wird  mitgetheilt,  dass  sich  ätiologische  Momente 
nicht  auffinden  Hessen.  Auch  in  unserm  Fall  liess  sich  nichts 
Bestimmtes  für  die  Äetiologie  ermitteln.  Bevor  nicht  eine  grössere 
Anzahl  von  Fällen  bekannt  geworden  Ist,  ist  es  schwer,  auch  nur 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  etwas  Sicberes  in  Betreff  der  Äetio- 
logie der  Sclerodermie  aufzustellen. 

In  Betreff  der  Tberapie  wurden  innerlich  und  äusserlich  ver- 
sehiedene  Mittel  gegen  die  Sclerodermie  angewandt.    Innerlich  sind 
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gegeben  worden:  Mercurialien  (Arning,  Curzio),  AntimontUen, 
schweisstreibende  Mittel,  Purgantien,  Diuretiea,  Cmmenagoga,  das 
Decoctum  Sarsaparillae ,  das  Decoctum  Zitimanni,  die  Tinctura 
jodi  (Tbiriai),  das  Jodkalium  (Forget),  das  Jodarsen  ( Arning), 
das  Oleum  Jecoris  Aselli  (Eckström,  Köhler  u.  A.)«  Eisen- 
präparate (Mos  1er),  Karlsbader  Sprudel  (Arning)  u.  s.  w. 

Aeusserlich  wurden  angewandt:  warme  BSder,  alkalisch« 
BSlder  (Forget,  Rilliet),  Spiritusdampfbäder,  BMder  mit  Kreuz* 
nacher  Mutterlauge  (Arning),  Schwefelsehlammbäder,  BSder  mit 
Ferrum  sulphuricum  (Gillette),  der  Rotationsapparat  (Fuchs), 
ölige  Einreibungen  (Forget,  Pelletier,  Arning),  Einreibungen 
mit  Mercurialsalben  (Forget,  Arning),  reizende  Einreibungen 
(Forget),  Einreibungen  mit  Jodsalbe  (Köhler).  Mosler 
empfiehlt  sehr,  eine  Kupfersalbe  (Cupri  oxydati  nigri  Dracbm.  ij, 
Ung.  simpl.  Unc.  i,  Glycerin  Dracbm.  i)  massenhaft  einzureiben,  and 
will  davon  sehr  günstige  Wirkung  gesehen  haben.  Er  rUth,  di 
auch  der  vorher  als  unheilbar  hingestellte  Nordt'scbe  Fall  durch 
diese  Salbe  gebessert  worden  sei,  dieselbe  nochmals  in  allen  sol- 
chen Fällen  zu  versuchen,  von  denen  berichtet  wird,  dass  sie  uo- 
gebessert  entlassen  worden  seien.  Arning  hat  von  dieser  Salbe 
keinen  Erfolg  gesehen. 

Unter  den  innern  Mitteln  werden  insbesondere  dem  Lebe^ 
thran  und  den  Eisenpräparaten  günstige  Erfolge  zugeschrieben. 

Zur  Section  gekommen  sind  bis  jetzt,  so  viel  mir  bekannt  ist, 
nur  die  Fälle  von  Förster,  Arning,  Auspitz,  Köhler  und 
Giutrac  Hiervon  sind  die  mikroskopischen  Resultate  von  För- 
ster und  Arning  genauer  mitgetheilt.  Die  Mittheilungen  von 
Förster  lauten:  „Die  Beschaffenheit  der  entarteten  Haut  war  an 
allen  Stellen  gleich  und  letztere  unterschieden  sich  nur  nach  ihrer 
Dicke.  Ueberall  fühlte  sich  die  Haut  derb,  brettartig  an,  liess  sich 
nicht  in  Falten  erheben  und  war  nicht  im  Geringsten  auf  den 
unterliegenden  Theilen  verschiebbar,  sie  Hess  sieb  schwer  doreh- 
schneiden;  man  möchte  fast  sagen,  so  schwer,  wie  Sohlenleder. 
Auf  der  Schnittfläche  schien  beim  ersten  Blick  jeder  Unterschied 
zwischen  Corium  und  subcutanem  Zellgewebe  aufgehoben  zo  sein, 
indem  man  nur  eine  gleichmässige,  weisse,  glatte,  harte,  glänzende 
Fläche    sah;    bei   näherer    Betrachtung   liess   sich   aber  doch  eine 
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obere,  dem  Corium  enUprecheode,  gleichmässigere  Lage  von  eiuer 
untern,  ungleicbmMssigeren  unterscheiden,  deren  FaserzUge  maschige 
Anordnung  hatten.    Man  hlltte  glauben  können,  das  Unterhautzeli* 
gewebe   wäre  ganz  geschwunden  und  die  Schnittfläche  entspräche 
Dur   dem  sehr  verdickten  Corium,   doch  lehrte  die  nähere  Unter- 
suchung,   dass   allerdings    das  Corium   durch   Wucherung   seines 
Bindegewebes  etwas  verdickt  und   verhärtet  war,   dass  aber  das 
ünterbaqt^ellgewebe  keineswegs  geschwunden,  sondern  durch  den 
Prozess    der  Sclerosirung  in   eine  dem  Corium  gleiche,  feste  und 
gleicbaiUssige  Schicht  umgewandelt  worden  war.    Diese  Sclerosirung 
war  auf  analoge  Weise  vor  sich  gegangen,  wie  die  des  maschigen 
KDOcheugewebes  zu  geschehen  pflegt;   zunächst  war  das  Fett  aus 
den  Masebenräumen  der   Zellgewebe   spurlos  verschwunden;    nur 
an  mikroskopischen  Scbnitlchen  sah  man  hie  und  da  noch  einige 
Reihen  von  Fettzellen  zwischen  den  Biodegewebslagen  liegen.  Ferner 
waren    die    Mascbenbalken    durch   Wucherung  ihrer  Bindegewebs- 
bändel  sehr  verdickt,  und  indem  gleichzeitig  die  zarten  Faserbalken, 
welche   im  Normalzustände  Träger  der  Fettzellen  sind,   bedeutend 
verdickt  worden  waren,  war  das  lockere,  maschige  Zellgewebe  in 
eine    derbe,    compacte    Fasermasse    umgewandelt    worden.     Die 
eiastiacben  Fasern  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  schienen 
an  der  Wucherung  ebenfalls  mit  Theil  genommen  zu  haben,  in- 
dem man  auf  mikroskopischen  Scbnittchen  die  elastischen  Fasern 
in  gleicher  Zahl  vertheilt  fand,  wie  im  Normalzustand,  während  sie, 
wenn   nur  das  Bindegewebe  gewuchert  wäre,  in  geringerer  Menge 
hätten  auftreten  müssen.     Die  Papillen  hatten  ihre  normale  Höhe 
und    Breite.     Hautdrüsen    und    Haare    erschienen    da,    wo    sie 
SQ    mikroskopischen     Objecten    vorkamen,     unverändert,    doch 
war   ihre   sehr    sparsame    Vertheilung   auffallend.     Die  Capillaren 
der  Haut   schienen   sich   nicht  entsprechend  der  Wucheruug  des 
Bindegewebes  vermehrt  zu  haben,  sondern  waren  sparsamer  ver- 
theUt,   als  gewöhnlicb,    zeigten  aber  übrigens  keine  Veränderung. 
Nerven  kamen  sehr  wenig  zu  Gesicht,   indem  sie  offenbar  durch 
die  Bindegewebswucherung  verdeckt  und  dem  Auge  entzogen  wurden. 
Die  bei  Lebzeiten  an  den  verdickten  Stellen  bemerkbare  Unempfind- 
lichkeit  der  Haut  hat  ihren  Grund  wobl  jedenfalls  in  der  dichten 
ÜmhttUung  der  Nervenfasern  durch   die  verdickten  Bindegewebs- 


264 

bOndel,  woraus  sieh  aucb  erkIMrt,  wie  nach  Aufhören  der  Ver- 
dickung  oder  nach  Schwund  des  Bindegewebes  die  EmpfinduBg 
sogleich  wiederkehrte.  Mit  den  unterliegenden  Theilen,  Muskeln, 
Fascien  und  Sehnen  war  das  sclerosirte  Zellgewebe  straff  verbun- 
den und  es  fehlte  hier  jede  lockere  und  bewegliche  Schicht." 

Die  Arning'schen  Mittheilungen  lauten  in  mancher  Hinsiebt 
abweichend  von  den  Förster' sehen.  Im  Allgemeinen  war  der 
Fettgehalt  des  Unterhautbindegewebes  hier  viel  grösser,  als  M 
Förster.  Eine  auffallende  Veränderung  hatte  das  Unterhautbinde- 
gewebe nur  im  Gesicht  und  am  Hals  erfahren,  wo  dasselbe  eine 
schwielige  Masse  darstellte,  welche  das  Corium  mit  den  darunter- 
liegenden Muskeln  vereinigte.  Die  schwielige  Verdichtung  griff 
auch  auf  das  tiefe  Blatt  der  FaRcia  colli,  die  GefSssscheide  und 
das  benachbarte  Bindegewebe  Ober,  ja  das  retroösophageale  Binde- 
gewebe war  ebenfalls  derber  und  fester.  Weniger  oder  vollstSn- 
dig  unverändert  fand  Arning  das  Unterhautbindegewebe  an  aa* 
dem  ebenfalls  während  des  Lebens  sclerosirten  Hautpartien  und 
daher  legt  er  das  Hauptgewicht  auf  die  Verdickung  des  Go- 
riums,  insbesondere  aber  auf  die  massenhafte  Vermehrung  des 
elastischen  Gewebes  im  Gorium  und  im  Unterhautbindegewebe.  In 
Betreff  der  Vermehrung  der  elastischen  Fasern  theilt  Arning 
Folgendes  mit:  Während  bei  Förster  die  Veränderungen  vor- 
nehmlich durch  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  bedingt  waren, 
die  elastischen  Fasern  aber  nur  eine  secundäre  Rolle  spielten, 
zeigte  sich  in  unserm  Fall  eine  enorme  Wucherung  und  Masse?- 
zunähme  des  elastischen  Gewet>es  als  einzige  wesentliche  Verän- 
derung an  allen  erkrankten  Partien.  Die  Papillen  fanden  sich  über^ 
all  unverändert  von  normalen  Dimensionen,  die  Gapillarschlingen 
in  denselben  ebenfalls,  sowie  auch  mehrfach  vollkommen  intakte 
Tastkörperchen  nachgewiesen  wurden;  überall  aber  fanden  sieb, 
dicht  unter  dem  Papillarkörper  beginnend,  dichte  Netze  von  elasti- 
schen Fasern,  die,  je  mehr  man  den  tiefer  liegenden  Partien  nahe 
kam,  an  Mächtigkeit  zunahmen;  die  Fasern  waren  in  den  obem 
Partien  mehr  perpendiculär  gestellt,  in  den  tiefer  liegenden  da- 
gegen horizontal  gelagert;  die  Dicke  der  Fasern  und  dichte  An- 
ordnung derselben  war  verschieden,  je  nach  dem  Grade  der  E^ 
krankung;  an  dickern  und  beträchtlicher  erkrankten  Partien  (z.B. 
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an  der  PKea  cubiti)  war  aoeta  die  Mächtigkeit  der  Fasern  eine 
grössere,  so  dass  sie  an  diehte  elastiaehe  Netze  der  grossen  Ar- 
terien erinnerten.  An  der  linken  Kniekehle,  wo  der  Uebergang 
zum  Gesunden  stattfand,  zeigte  sieh  auch  der  Unterschied  in  der 
Vertheilung  des  elastischen  Gewebes.  Die  Drüsen  und  Haare  er- 
schienen üherall  uuTerSndert;  die  elastischen  Netze  traten  aber 
nicht  dicht  bis  an  dieselbe  heran,  sondern  das  Knäuel  einer 
SchweissdrOse  zeigte  sich  erst  von  einer  dichteren  Bindegewebs- 
läge  umgeben;  dies  waren  die  einzigen  Stellen,  wo  von  einer 
leichten  Vermehrung  des  Bindegewebes*  die  Bede  sein  konnte. 
Diese  Wucherung  von  elastischem  Gewebe  fand  sich  nun  aber 
auch  an  den  erkrankten  Schleimhautpartien,  an  der  Uvula,  an  den 
hintern  und  seitlichen  Partien  des  Pharynx;  dicht  unter  der  Epi- 
ibelialschicht  begannen  schon  Netze  von  elastischen  Fasern  und 
dieselben  erstreckten  sich  bis  zu  den  Muskeln,  traten  dicht  an 
dieselben  heran,  schoben  sich  aber  nicht  bis  zwischen  die  ein- 
zelnen Primitivbilndel  derselben  hinein;  an  den  Drüsen  fanden 
sich  dieselben  Verhältnisse,  wie  an  den  Schweissdrttsen.^ 

Die  Mittheilungen  von  Köhler  schliessen  sich  im  Wesent* 
liehen  denen  von  Fürster  an.  Kühler  theilt  mit:  „Bei  der  Be- 
trachtung des  vom  Kinn  bis  zur  Schambeinfuge  geführten  Längen- 
scbnitts  ergab  sich  als  der  wichtigste  Befund  die  an  yerschiedenen 
Stellen  dem  Grade  nach  verschiedene,  fiberall  aber  abnorm  straffe 
Verwachsung  des  gerade  in  seinen  tiefsten  Schichten  am  meisten 
verdichteten,  wie  coraprimirten,  engfasrigen,  resistenten  gelbweissen 
ünterhautgewebes  mit  den  unter  ihm  liegenden  Fascien,  Muskeln 
und  Sehnen.  Da,  wo  die  Haut  straff  gespannt  war  und  verdickt 
erschien,  war  anscheinend  die  ganze  Hautdecke  m  dasselbe  dichte 
glänzende  Sehnengewebe  verwandelt,  der  lockere  Zellstoff  war  in 
der  That  geschwunden.  Hingegen  fand  man  die  Muskeln  nicht 
veiifndert  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  erkrankten  Unter- 
batitgewebes  ergab  grosse  Armnth  an  Fett,  eine  massenhafte  Ver- 
mehrung und  Verdickung  der  subcutanen  BindegewebsbUndel,  ohne 
Schwund  der  elastischen  Fasern  und  ohne  Zunahme  der  Gapillar- 


Die  Mittbeilungen  von  Au  spitz  hierüber  lauten:  „Das  Gewebe 
der  eigentlichen  Lederhaut,   die  schon  bei  der  Besichtigung  mit 
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freiem  Auge  und  beim  Durchschneiden  dichter  und  derber  erschien, 
zeigte  eine  ziemlich  auffMllige  Massenzunahme  der  Bindegewebs- 
strfinge.  Am  auffälligsten  sah  ich  die  Hypertrophie  des  Bindege- 
webes an  frischen  Präparaten  von  der  Brusthaut  Weniger  in  die 
Augen  springend  war  diese  Veränderung  an  andern  HautsteiIeD, 
z.  B.  an  den  Armen,  trotzdem  dieselben  während  des  Lebens  einen 
hohen  Grad  von  Spannung  gezeigt  hatten.  Bei  Behandlung  mit  Es- 
sigsäure traten  die  elastischen  Fasern  in  grosser  Menge  deutiicb 
hervor.  Dieselbe  massige  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  wie  in 
der  eigentlichen  Lederbaut,  war  an  dem  subcutanen  Bindegewebe 
zu  beobachten,  dessen  Fettzellengehalt  jedoch  weniger  reichlich 
als  bei  normaler  Haut  zu  sein  schien.  Die  TaigfoUikel  und  Schweiss- 
drüsen  zeigten  keine  Veränderung.  Letztere  traten  an  einigen 
mikroskopischen  Schnitten  sehr  zahlreidi  zu  Tage. 

In  dem  Fall  von  Giutrac  fehlen  alle  weiteren  Mittheilungeo 
über  das  makro-  und  mikroskopische  Verbalten  der  Haut  Ob 
man  2  verschiedene  Formen  der  Sclerodomie  annehmen  darf,  eine 
Form,  bei  der  die  bindegewebigen  Theile  der  Haut  vermehrt  sind, 
und  eine  andere,  bei  der  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  Ver- 
mehrung der  elastischen  Fasern  der  Haut  handelt,  lässt  sich  bei 
der  geringen  Anzahl  von  Fällen,  die  bis  jetzt  zur  Section  gekom- 
men sind,  nicht  feststellen.  So  viel  haben  übrigens  die  Sections^ 
befunde  bis  jetzt  ergeben,  dass  an  den  Stellen,  wo  der  Prozess 
seine  höchste  Höbe  erreicht  hat,  das  Unterhautbindegewebe  in  eine 
schwielige,  fast  vollstSnüig  fettlose  Masse  verwandelt  ist,  welche 
die  Haut  mit  den  darunter  gelegenen  Theilen  fest  verbindet,  dass 
weiterhin  da,  wo  der  Prozess  während  des  Lebens  weniger  weit 
vorgeschritten  war,  das  Corium  verdichtet  erscheint  und  das  Corium 
sowohl,  als  das  Unterhautbindegewebe  sehr  reich  an  elastischen 
Fasern  gefunden  werden,  während  eine  erheblichere  Massenzunabme 
der  bindegewebigen  Theile  des  Unterhautbindegewebes  oder  eine 
Atrophie  des  dazwischen  gelagerten  Fettgewebes  nicht  gefunden 
wird. 

in  früherer  Zeit  wurde  für  den  in  Rede  stehenden  Rrankheits^ 
prozess  der  Ausdruck  Sclerema  adultorum  gebraucht,  im  Gegensab 
zu  dem  Sclerem  der  Neugebornen.  Förster  machte  alsdann  darauf 
aufmerksam,  dass  ein  „Sclerema^  im  Griechischen  nicht  existire, 
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sondern  nur  ein  gallisirtes  Scleroma,  welche  letztere  BezeiehDung 
daher  die  allein  richtige  sei  und  von  Förster  vorgeschlagen  wurde. 
Virchow  wandte  hiergegen  mit  vollem  Recht  folgendes  ein:  9,lch 
halte  den  Vorschlag,  lieher  Sclerom  zn  sagen,  in  keiner  Weise  für 
zweckmässig.    Letzteres  Wort  wird  in  den  pseudogalenischen  Defi- 
nitiones  medicae  als  eine  hässliche,    aus  chronischer  Entzündung 
hervorgegangene  Geschwulst  des  Uterus  erläutert.     Um  so  weniger 
dürfte   daher  gerade  jetzt  ein  Wort  mit  dieser  Endigung,    welche 
wir  für  die  eigentlichen  Geschwulstarten^  anzuwenden  uns  gewöhnt 
haben,    für  eine  allgemeine  Verdichtung  der  Haut  passen.^     Der 
Name  Sclerodermia ,    den  Kühner   und  Arning  acceptirt  haben, 
drückt  den  Prozess  am  richtigsten    aus.      Köbner   bemerkt   mit 
Recht,  dass  die  Sclerodermie  auch  bei  Rindern  von  9  Jahren  vor- 
komme und  dass  für  diese  Fälle  die  Bezeichnung  Sclercma  adul- 
torum nicht  passe.    Von  verschiedenen  Seiten  ist  es  versucht  wor- 
den, andre  Namen  für  den  Rrankheitsprozess  zu  schaffen,  die  aber 
alle  zur  weiteren  Einführung  nicht  geeignet  erscheinen,  indem  sie 
tbeils   den  etgentiicfaen  Vorgang  gar  nicht  bezeichnen,  theils   auf 
unrichtigen  Anschauungen  beruhen   und  theils  sich  an  nebensäch- 
liche Momente  halten.     Köhler  nannte  den  Prozess  Sclerosis  cu- 
tanea Simplex;  Fiedler  sehlug  die  Bezeichnung  Atrophie  des  Zell- 
gew^es  und  der  Haut  vor.     Von  Fuchs  wurde  der  Name  Cutis 
tensa  chronica  geschaffen;  Eisenmann  nannte  die  Krankheit  Te- 
leosclerosis  rheumatica.    Von  Wer  nicke  ist  die  Bezeichnung  cica- 
trisirendes   flautsclerem   angenommen   worden;   Forget   bediente 
sich  des  Ausdrucks  Ghorionitis  oder  Sclerostenosis  cutanea. 

Es  bleibt  mir  schliessUch  noch  die  angenehme  Pflicht  übrig, 
Herrn  Dr.  Tun  gel  für  die  Bereitwüligkeit,  mit  der  er  mir  das 
reichhaltige  Material  des  Hamburger  allgemeinen  Krankenhauses  für 
wissenschaftliche  Zwecke  zur  Verfügung  gestellt  hat,  meinen  besten 
Dank  öffentlich  auszusprechen. 
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Experimentelle  Beitrige  zur  Fettresorption. 

Von  Dr.  S.  Radziejewski,  prakt«  An!  in  Berlin. 


Tür  die  Fettresorption  im  hitesünaltractos  sind  bisher  nur 
zwei  Wege  bekannt:  auf  dem  einen  indet  eine  meebanisehe  Re- 
sorption des  chemisch  un?er9nderten  Fettes  statt,  auf  dem  andero 
erleiden  die  Fette  vor  ihrer  Aufeangung  die  Umwandlung  in  Seifen 
und  Glycerin.  Der  erste  Weg,  bis  jetzt  fast  aHein  berfleksichtigt, 
bietet  in  seinen  einzelnen  Wandlungen  dem  Verstlndniss  eine  Reihe 
von  Schwierigkeiten;  denn  wenn  das  Darmepithel  frei  nach  dem 
Darmlumen  hin,  auf  welche  Weise  auch  immer,  mOndet,  so  ist  es 
räthselhalt,  warum  nur  das  fein  emulgirte  Fett,  nicht  auch  andere 
feste  Körper  von  gleicher  Grösse  durch  diese  Oeffnung  einwandern; 
existirt  aber  diese  freie  Mündung  am  Basalsaume  des  Epithels  nicht, 
so  mOsste  das  Fett  in  die  Anfinge  der  ChylusgefSsse  durch  En- 
dosmose gelangen.  Weder  die  Wistinghausen'sdien  Experi- 
mente, noch  die  neuere  Entdeckong  der  Beeherzellen  klSren  diese 
Bedenken  auf.  Diese  Schwieri^eiten  aber  für  den  Eintritt  des 
Fettes  in  die  Zellen  erneuern  sieh,  so  oft  dieses  vom  Blute  aus 
den  Geweben,  besonders  aus  den  Fettzellen  des  Pannic.  adiposus 
übergehen  werden  soll.  Ein  Theil  dieser  Rttthsel  gewinnt  eine  ein- 
fachere Lösung,  sobald  man  den  Uebergang  des  Fettes  als  Seifen 
in  die  Resorptionsgefässe  berücksichtigt;  der  pankreatische  Saft 
hat  bekanntlich  nach  GL  Bernard  das  Vermögen,  die  Fette  in 
freie  Fettsäuren  und  Glycerin  zu  zersetzen;  die  Fettsfiuren  werden 
wiederum  von  den  Alkalien  der  gallensauren  Salze,  vom  kohlen- 
sauren Alkali  des  Darminhalts  u.  s.  w.  verseift.  Man  hat  zwar 
hiegegen  eingewandt,  dass  im  Duodenum  der  pankreatische  Saft 
diese  Eigenschaft  durch  Vermischen  mit  Magensaft  verliere,  allein 
auch  angesäuert  behält  der  BauchspeicheldrOsensaft  diese  Fähigkeit 
Niemand  bestreitet,  dass  im  Blute  Kali-  und  Natronseifen,  in  den 
Faeces  diese  sowie  auch  Kalk-  und  Magnesiaseifen  vorhanden  sind; 
da  wir  aber  mit  den  Nahrungsmitteln  keine  Seifen  einfOhfen,  so 
ist  ihre  Entstehung  im  Darm  selbst  klar.   Ihre  Resorption  und  ihr 
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EifllriU  in  die  Zellen  ist  leiebt  ?entindlicb;  sie  aber  in  Fette  wie- 
der umzuwandeln,  ist  vielldcbt  die  Aufgabe  der  Fettxeilen,  auf 
deren  speeifiseben  drflsenttbnlieben  Bau  'W.  RObne  aufmerksam 
naebt;  aueb  die  BlutliOrpercben  oder  scbon  das  Darmepitbel  kön- 
nen mögiieberweise  Fette  syntbetiseb  construir^i,  wie  ja  jetzt 
aoeb  die  Bildung  fon  Eiweisskdrpern  dureb  Syntbese  im  Orga- 
nismus eine  woblbegrilndete  Anscbauung  ist;  eine  andere  von  mir 
anftngs  aufjgestellte  flypotbese:  die  Bildung  des  Fettes  dureb  ge- 
genseitige Zersetzung  von  Seifen  und  glycerinpbospborsauren  Sal- 
zen ist  tbeoretiscb  unmOglieb.  Fir  beide  Arten  der  Fettaufsaugung, 
insbesondere  für  die  Seifenresorption  babe  ich  einige  Versucbe  im 
dwmiseben  Laboratorium  des  patbologiscben  Instituts  bier  unter 
Leitung  des  Herrn  Prof.  W.  KObne  angestellt;  dass  icb  diesem 
«einem  ? erebrten  Lebrer  und  Freunde  grade  jetzt,  wo  er  die  Stätte 
Jangjlhriger  Tbitigkett  verlMsst,  Gelegenbeit  babe,  Offentlicb  für  seine 
idt  mebren  Jabren  mir  gewäbrte  eifrige  UnterstOtznng,  Anregung 
und  Belebrung  danken  zu  kOnnen,  gereiebt  mir  zur  besonderen 
Genogtbuung. 

Als  eine  Bedingung  des  Durdiganges  d«r  FettemulsiOD  dureb 
das  Protoplasma  des  Darmepitbels  vermutbet  W.  Kübne  das  Vor- 
bandensein von  Haptogenmembranen  bei  den  Fettpartikeleben.  In 
diesem  Falle  nMlssten  alsdann  Wacbs  oder  feste  Fettsiuren,  deren 
Sebmelzpunkt  iber  40* G.  liegt,  und  von  denen  0.  Funke  gezeigt 
bat,  dass-  sie  in  einer  Gummiemulsion  niebt  in  das  Epitbel  ein- 
dringen, sieb  in  den  Cbylusgefkssen  naebweisen  lassen,  sobald  man 
sie  mit  einer  Etweissmembran  umgibt.  Ich  macbte  dessbalb  eine 
Wacbsemulsion,  indem  icb  Natronalbuminat  erwfirmte  und  bier  ge- 
schmolzenes Wacbs,  so  lange  es  sich  beim  Schütteln  emulgirte, 
bineintropfen  Hess;  ebenso  stellte  icb  eine  Stearinsäureemulsion 
dar.  Am  12.  Nov*  1865  wurden  einem  Kanincbmi,  das  nur  mit 
Grinfutter  seit  'circa  1  Wocbe  erntthrt  war^  um  10^  Uhr  Vormittags 
25  Gern.  Wa^semulsion  durch  die  Scblundsonde  eingespritzt  und 
dieses  allstündlicb  bis  1^  Uhr  Nachmittags  wiederholt;  um  4  Uhr 
Nachmittags  wurde  das  Kaninchen  durch  Ersticken  getödtet.  Der 
grOsste  Tbeil  des  Fettes  war  im  Magen  und  Dünndarm,  die  Gbylus- 
gefiisse  waren  klar  und  durchaichtig.  Bei  der  Stearinsäureemulsion 
überzeugte  icb  mich  noch  mikroskopiscli,  dass  die  Grösse  der  emul- 
girten  Fettsinrepanifcd  die  im  Damepitbel   vorkommenden  Fett^ 
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tröpfcben  nicht  übertreffe;  trotzdem  gelang  es  mir  auch  bei  zwei 
anderen  gleichartigen  Injectionen  am  15.  Nov.  und  24.  Nov.  dess.  J., 
bei  denen  in  gleicher  Weise  wie  beim  ersten  Versuche  ver&hrea 
wurde  (die  erste  Injeetion  9  resp.  11|  Uhr  Vm.,  um  2^  resp. 
3^  die  letzte,  um  4  resp.  5  Uhr  Nm.  Erstickungstod),  nicht,  den 
Uebergang  ,der  Stearinsäure  in  die  Chylusgefässe  unwideriegUeh 
nachzuweisen.  Wenn  man  auch  einwerfen  könnte,  dass  im  Ma- 
gensaft ein  Theil  der  Membranen  steh  gelöst  habe,  so  ist  jeden- 
falls eine  hinreichende  Menge  der  Emulsion  übrig  geblieben,  um, 
falls  ein  Uebergang  in  den  Gbylus  stattgefunden  baue,  die  Gefässe 
anzufüllen  und  hier  nachgewiesen  werden  zu  können.  Allerdiegs 
ist  aus  dem  negativen  Resultat  kein  unbedingter  Sebluss  zu  ziehen. 
Im  Laufe  dieser  l^xperimente  bemerkte  ich  auch,  dass,  wenn  ii 
Alkohol  gelöstes  Natronalbuminat  mit  einer  alkoholischen  Stearini- 
Säurelösung  zusammengebracht  wurde,  eine  Verseifung  unter  Bil- 
dung von  Eiweiss  stattfindet,  ein  Prozess,  wie  er  ähnlich  im 
Dünndarm,  wo  die  Secrete,  Nahrung  u.  s.  w.  das  Kalialbumioat 
liefern,  bei  der  Anwesenheit  von  Fettsäure  wohl  nicht  selten  auftritt 
Nach  dieser  Richtung  hin  konnte  ich  die  vorliegenden  Fragen 
um  so  weniger  verfolgen,  als  die  mangelnden  Fettanalysen  des 
Chylus,  ßluts  u.  s.  w.  (die  vorhandenen  sind  seit  der  Entdeckung 
des  Protagons  und  Lecithins,  die  unter  dem  Namen  „pbosphorhal- 
tiges  Fett^  eine  hervorragende  Stelle  einnehmen,  wertblos  gewo^ 
den)  mir  grosse  Hindernisse  entgegenstellten,  deren  Ueberwindung 
mir  für  jetzt  zuviel  Zeit  in  Anspruch  nahm.  Aus  den  oben  an- 
gegebenen Grüuden  erschien  mir  von  grösserem  chemisch -pbysio- 
gischem  Interesse  die  Frage  über  die  Resorption  der  Feite  nach 
ihrer  Umwandlung  in  Seifen.  Experimente  hierüber,  die  zur  Zeit 
ganz  fehlen,  mussten  zwei  Punkte  wesentlich  berüeksiebtigen: 
1)  Werden  Seifen  überhaupt  vom  Darm  aus  resorbirt?  2)  Werdea 
diese  Seifen  im  Organismus  wieder  Fette?  D.  b.  ad  1)  in  den 
Darm  ist  eine  abgemessene  Menge  Seifen  einzuführen  und  damit 
die  in  den  Faeces  entleerte  Quantität  zu  vergleichen;  ad  2)  bei 
Ausschluss  aller  sonstigen  Fetteinfuhr  muss  die  Fettsäure  der  Seifen 
in  den  Glyceriden  des  Körpers  nachgewiesen  werden.  Dieser  zweite 
Versuch  ist  aber  nur  auszuführen,  wenn  der  Organismus  überhaupt 
Nahrungsfett  ansetzt  und  nicht  vielmehr  sein  eigenes  Fett  sich  be* 
r^et.    ,)Wie  der  direkte  Uebergang  von  Nahmngefelt  in-  das  Fett» 


Zellgewebe  za  erweisen  wire,  liegt  auf  der  Hand.  Der  Beweis 
wäre  geliefert,  wenn  es  gelinge,  in  gemftstelen  Tbieren  ein  gewöbn- 
lieh  nnier  den  Tbierfetlen  nicbt  vorkommendes  Fett  anzutreffen, 
dis  ausnahmsweise  in  der  Nabrang  gereiebt  worden.^  (W.  RQbne.) 

Resorbirt  der  Organismos  Seifen? 

Ans  anreiner  Palmitins9are  wurde  die  zum  Futter  zu  be- 
DQtzende  Seife  unter  Zusatz  von  vielem  Wasser  und  soviel  Natron- 
lange  berettet,  dass  das  Gemenge  stark  alkalisch  reagirte,  dann  drei 
Tage  lang  gekocht  und  schliesslich  vorsichtig  neutralisirt  wurde. 
Beim  Erkalten  erstarrte  diese  Masse  zu  einem  weissgelben  Brei, 
der  in  Wasser  etwas  ausgewaschen  und  etwas  ausgepresst  wurde. 
Diese  Seife  wurde  in  abgewogener  und  nach  dem  Trockengewicht 
spAer  liestimmter  Menge  mit  einer  bestimmten  Portion  feingehack- 
tei,  mageren  Pferdefleisches,  das  durch  Auszwicken  mit  der  Scheere 
■Qglichst  von  makroskopisch  sichtbarem  Fett  ger^nigt  war,  also 
nach  Yoit's  Berechnung  einen  Fettgehalt  von  0,91  pCt  des  Trocken- 
gewichts hatte,  in  der  Reibschale  innigst  verrieben,  so  dass  das 
Ganze  einen  mit  Seife  gespickten  Fleischklos  darstellte,  eine  fQr 
die  Thiere  im  Anfange  nicbt  unangraehme  Speise.  Bereits  Januar 
1866  wurde  das  Versuchsthier,  ein  Hund,  einigemal  in  dieser  Weise 
gefüttert,  um  die  Faeces  einer  quantitativen  Safenbestinmung  zu 
oaterwerfen;  die  Resultate  dieser  ersten  Analysen  berOcksichtige 
iek  aber  nicht,  weil  erst  im  Laufe  der  Untersuchungen  sich  die 
X^ode  vervollkommnete  und  Ungenauigkeilen  oorrigirt  wurden,  so 
dass  nur  die  Resultate  der  jetzt  folgenden  Experimente  als  genau 
angesehen  werden  können. 

Am  8.  Febr.  ejusd.  a.  wurde  der  Hund,  der  fast  tS^ch  seinen 
Ketii  entleerte,  mit  600  Grm.  Fleisch  und  100  Grm.  Palmitinseife  ge- 
ftttert;  am  9.  Febr.  entleerte  er  24,5]^6rm.  schwarze,  zihe,  alkali- 
sche Rothmassen,  die  mit  Sand  zerrieben  und  mit  viel  Alkohol 
anfgenommoi  wurden.  Das  erwSrmte  Infus  wurde  colirt  und  fil- 
Irirt,  das  Filtrat  war  im  Anfange  klar,  trübte  sich  beim  Erkalten 
darcb  Niederfallen  der  Magnesiaseifen,  hatte  schmutzig  graue  Farbe 
Qad  hinterliess  beim  Eindampfen  dnen  dunkelbraunen  RQckstand, 
der  das  zersetzte  Gallenpigment,  Fette,  Alkaliseifen,  Cholesterin, 
CbolalsSure  und  cholalsaure  Salze  enthielt;  auch  Dyslysin  ist  hierin, 
iadem  es  als  Cboloidinsiure,  d.  b.  als  Gemenge  von  CbolalsSure 
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und  Dyslysin  .mit  in  Lösung  geht  Dieser  Rückstand  wurde  mit 
tieissem  Wasser  extratiirt,  das  grüniicbe  Filtrat  eotliieit  hauptsfich- 
lieb  noch  die  Seifen,  Gboialsäure  und  cbolalsaure  Salze;  um  diese 
von  einander  zu  trennen,  wurde  es  mit  Ba  Gl  und  etwas  CNH^O  (um 
durch  das  freie  BaOHO  die  Cholalsäure  zu  binden)  24  Stunden 
laug  gekocht.  Ein  brauner  voluminöse*  Niederschlag  bildete  sich 
sofort,  indem  die  NaO-  in  BaO-salze  umgewandelt  wurden,  von 
denen  das  cbolalsaure  in  Wasser  leicht  löslich,  das  Palmitinsäure 
dagegen  absolut  unlöslich  ist.  Der  beim  Filtriren  auf  dem  gewo- 
genen Filter  zurückbleibende  Palmitinsäure  Baryt  wurde  mit  Wasser, 
verdünnter  Essigsäure,  um  BaOCO'  zu  entfernen,  und  Alkohol  wie- 
derholt ausgewaschen,  um  ihn  von  Farbstoff  und  dem  schwarzen, 
klebrigen  Dyslysin  zu  befreien.  Das  getrocknete  gewogene  Filter 
ergab  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Natronseifen.  Da  die  Mög- 
lichkeit nicht  auszuschliesseu  war,  dass  ein  Tbeil  der  Natronseifien 
sich  im  Darmkanal  in  GaO»  und  MgO-seifen  umwandle,  so  musste 
auch  deren  Menge  bestimmt  werden;  sie  befanden  sich  zum  grösse> 
ren  Theil  im  Rückstand  des  ersten  alkoholischen  Extractes.  Dieser 
wurde  mit  ClU  und  Wasser  heiss  extrahirt,  der  Rückstand  mit  Al- 
kohol aufgenommen,  erwärmt  und  filtrirt,  das  dunkelbraune  Filtrat 
enthält  hauptsächlich  die  Fettsäuren  der  zerlegten  GaO-  und  MgO- 
seifen.  Diese  wurden  sodann  mit  alkoholischer  Kalilösung  verseift 
und  mit  BaGl  unter  beständigem  Kochen  in  BaO- seilen  zerlegt 

Es  ergab  sieh  in  diesen  Faeces  als  Rückstand  von  palmitia- 
sauren  Alkalien  0,19  Gr.;  als  Rückstand  der  Kalk-  und  Magneaa- 
seifen  0,2045  Gr.  BaO -salz,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  hierin 
auch  die  Menge  der  normal  ausgeschiedenen  Seifen  mitinbegriffien 
ist.  Der  Theil  der  MgO-seifen,  der  in  den  ursprünglichen  alkoho- 
lischen Extract  der  Faeces  übergegangen  war  und  auf  dem  Mlter 
als  eine  schwach  grau  gefärbte  Masse  leidit  gesammelt  werden  konnte, 
Tariirte  in  seiner  Menge  nur  wenig  und  überstieg  selten  0,2  Grio.; 
er  ist  in  dieser  und  den  folgenden  Analysen  nicht  berücksichtigt 

Am  10.  Febr.  früh  wurden  30,5  Grm.  flüssiger,  dunkelsehwar- 
zer,  alkalischer  Faeces  gefunden^  die  von  dem  Futter  am  9.  Febr. 
i.  e.  600  Grm.  Fleisch  mit  174  Grm.  Seife  summen.  Die  Menge 
der  Alkaliseifen  in  ihnen,  wie  vorher  als  BaO-salz  bestimmt,  ergab 
0,402  Grm.;  die  der  GaO-  und  MgO-seifen  0,187  Grm. 

Am  14.  Febr.    wurden    40,5  Grm.   pomaden  weicher,    dunkel- 
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sehwarzer,  alkalischer  Faeces  untersuchl;  die  Nahrung  am  13.  Febr. 
besuod  in  600  Grin.  Fleisch  und  200  Grm.  Seife.  Diese  Fueces 
eoihielten  an  palmitinsaurem  BaO  aus  den  Alkaliseifen  0,14  Grai., 
aus  den  CaO-  und  MgO-seifen  =  t,225  Grin. 

Wegen  eintretender  Diarrhoe  wurde  die  SeifenfUtterung  unter- 
brochen« und  der  Hund  nur  mit  fettfreiem  Fleisch  gefüttert;  erst 
am  28.  Febr.  erhielt  er  wieder  600  Grm.  Fleisch  mit  300  Grm» 
Seife,  die  er  im  Laufe  dieses  und  des  folgenden  Tages  verzehrte; 
noch  am  1.  MMrz  erhielt  er  von  Neuem  600  Grm.  Fleisch  und 
200  Grm.  Seife.  Am  2.  März  früh  1 1  Uhr  vor  erneuter  Fütterung 
eotleerte  der  Hund  64,5  Grm.  grauschwarzen,  sehr  flüssigen,  stin- 
kenden Roths  von  alkalischer  Reaction.  Von  der  gestrigen  Nahrung 
waren  203,5  Grm.  übrig  geblieben,  die  dem  Futter  dieses  Tages,  aus 
600  Grm.  Fleisch  mit  tOO  Grm.,  Seife  bestehend,  spfiter  zugefügt  wur- 
den.  Den  eben  erwähnten  Faeces,  die  also  von  t050  Grm.  Fleisch 
mit  450  Grm.  Seife  stammen  (wenn  der  Rest  von  203  Grm.  auf 
Fleisch  und  Seife  gehörig  vertheilt  wird),  wurden  sofort  mit  Alko- 
hol aufgenommen  und  ergaben  an  palmitinsaurem  BaO  von  Alkali- 
seifen stammend  t,22  Grm.,  von  CaO  und  MgO-seifen  0,91  Grm. 

Am  3.  März  waren  von  dem  Futter  des  Thieres  376,5  Grm.  zu- 
rückgelassen resp.  426  Grm.  Fleisch  mit  96  Grm.  Seife  verzehrt 
worden.  Daher  stammen  also  die  an  diesem  Tage  entleerten 
83,5  Grm.  Faeces,  die  flüssig,  grauschwarz  und  alkalisch  waren. 
Sie  enthielten  palmitinsaures  BaO  aus  Alkaliseifen  stammend  0,9, 
aus  CaO-  und  MgO-seifen  0,328  Grm.  Der  Rest  des  Fleisches 
wurde  im  Laufe  des  Tages  gefressen.  Am  4.  und  5.  März  erhielt 
d^  Hund  600  Grm.  fettfreies  Fleisch ;  am  6.  MSrz  400  Grm.  Fleisch 
mit  tOO  Grm.  Seife,  am  7.  und  8.  März  gleiche  Nahrung;  die  Roth- 
entleerung fand  erst  am  8.  März  Mittags  statt ;  es  waren  52,5  Grm., 
grUnlichschwarz,  breiig,  alkalisch.  Das  Resultat  der  Untersuchung 
war,  dass  aus  den  Alkaliseifen  1,7215,  aus  den  CaO-  und  MgO-sei- 
fen 0,683  Grm.  BaO-salz  sich  nachweisen  Hessen. 

Im  Sommer  1 867  machte  ich  eine  Reihe  von  Seifenfütterungs- 
versuchen, zu  denen  ich  aus  Rüböl  verfertigte  Seife  benutzte; 
KUböl  enthält  die  Glyceride  der  Leinölsäure  und  Erueasäure. 
1  Rgrm,  Rüböl  wurde  mit  500  Grm.  caustischem  Kali  und  3  Litres 
Wfisser  ungefähr  24  Stunden  lang  unter  beständigem  Zusatz  von 
etwas  Alkohol  im  Kochen  erhalten ;  die  erkaltete  Masse  bildete  eine 

ArcbW.  r.  pnihol.  \iiat.  Bd.XUII.  Ilft  2.  18 
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steife  GaUerte,  die  in  kochendem  Wasser  gelöst  und  aus  der  durch 
Zusatz  von  Na  Gl  die  Natronseife  ausgefällt  wurde.  Die  längere  Zeit 
ausgewaschene  Seife  reagirte  Tollkoranien  neutral  In  ihrer  klaren 
Lösung,  war  ganz  weiss  und  ausgepresst  von  sehr  geringem  Was- 
sergehalt. Der  Hund,  der  diese  Seife  weit  besser  als  alle  frohe- 
ren vertrug,  entleerte  auch  hiebei  täglich  seine  Faeces,  seine 
24stUndliche  Nahrung  betrug  300  Grm.  fettfreien  Fleisches,  800  Gem. 
Brühe,  5  Grm.  Na  Gl,  58  Grm.  Seife. 

Am  12.  Juli  entleerte  das  Thier  25  Grm.  alkalischen,  ziemlich 
festen,  schwarzbraunen  Kothes,  der  nicht  wie  früher  mit  Sand  itt- 
rieben,  weil  dieses  die  Masse  zu  voluminös  macht  und  leicht  Ve^ 
lusten  aussetzt,  sondern  durch  allmählichen  Zusatz  von  Alkohol  zu 
einem  feinen  Brei  geschlämmt  wurde.  Im  Uebrigen  wurde  die  Me- 
thode nicht  geändert,  nur  das  Auswaschen  der  Barytseifen  mit 
heissem  Alkohol  unterblieb,  da  die  Barytseifen  des  RQböls  darin 
löslich  sind.  Es  enthielten  diese  Faeces  an  Barytseifen  aus  den 
Alkaliseifen  stammend  0,159  Grm.,  aus  GaO-  und  MgO -sei- 
fen :  0,1062  Grm. 

Am  13.  Juli  wurden  28  Grm.  alkalischer,  pomaden  weicher, 
schwarzer  Faeces  untersucht.  Die  Barytseifen  von  Alkaliseifen 
stammend  wogen  0,1196,  von  GaO-  und  MgO-seifen  :  0,6526 Grm. 
Die  Ursachen  dieser  grossen  Menge  von  GaO-  und  MgO-seifen  sind 
wahrscheinlich  im  Dyslysin  zu  finden,  das  hier  besonders  reichlich 
mit  in  Lösung  ging  und  als  schwarze  harzige  Masse  dem  Filter 
.  anhaftete. 

Am  28.  Juli  wurden  26  Grm.  alkalischer,  butterweicher,  schwarz- 
grauer Faeces  gefunden  und  ergaben  bei  der  Untersuchung  an  Ba- 
rytseifen  aus  Natronseifen  stammend  0,195t  Grm.  Die  Bestimmung 
der  GaO-  und  MgO-seifen  wurde  durch  einen  Unfall  vereitelt. 

In  der  folgenden  Tabelle  versuche  ich,  die  Resultate  sämmtli- 
cher  hier  angeführten  Kothanalysen  zusammenzustellen  mit  einer  Be- 
rechnung des  procentiscben  Verhältnisses  der  Ausfuhrmenge  der 
Alkaliseifen  zur  Einfuhr  derselben,  natOrlich  nach  ihrem  Trocken- 
gewicht berechnet,  das  in  Klammern  beigefügt  ist.  Das  Trocken- 
gewicht variirt  in  den  verschiedenen  Bestimmungen,  weil  die  Men- 
gen von  verschiedenen  Seifensorten  herrühren;  die  Bestimmung 
wurde  am  Tage  der  Einführung  gemacht. 
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Ausfuhr 

Pro- 
centver- 

V^          •                          A                        • 

der  Barytseifen. 

Einfuhr. 

Natron- 

CaO- 

häk- 

• 

seifen. 

und 
MgO-s. 

niss. 

1) 

9.  Febr. 

27,5  Gnn.  Faeces 

600  Grm.  Fl.  +  100  Grm.  S. 

(20,55) 

0,19 

0,2045 

0,92 

2) 

10.  Febr. 

30,5  Gnn.  Faeces 

600  Grm.  Fl. +  174  Grm.  S. 

(35,75) 

0,402 

0,087 

1,120 

3) 

1 4.  Febr. 

40,5  Gnn.  Faeces 

600  Grm.  Fl.  +  200  Grm.  S. 

(31,4) 

0,74 

1,225 

2,35 

4) 

2.  März 

64  Grm.  Faeces 

1050  Grm.  Fl. +  450  Grm.  S. 

(150,12) 

1,22 

0,91 

0,81 

5) 

3.  März 

^,5  Grm.  Faeces 

426  Grm.  Fl.  +  96  Grm.  S. 

(33,8) 

0,9 

0,328 

2,6 

6) 

8.  März 

52,5  Grm.  Faeces 

800  Grm.  Fl.'+  200  Grm.  S. 

(70,7) 

1,72 

0,683 

2,43 

7) 

12.  Juli 

25  Grm.  Faeces 

800  Grm.  Fl.  +  58  Grm.  S. 

(50,0) 

0,159 

0,1062 

0,318 

8) 

13.  Juli 

28  Grm.  Faeces 

806  Grm.  Fl.  +  58  Grm.  S. 

(50) 

0,1196 

0,6526 

0,238 

9) 

28.  Juli 

36  Grm.  Faeces 

800  Grm.  Fl.  +  58  Grm.  S. 

0,19511      ? 

0,39 

(50) 

1 

Der  durchschnittlidie  Procentsatz  ist  demnach  1,242,  an  dem 
eine  Reihe  von  Gorrecturen  anzubringen  ist:  1)  Sind  in  diese  Zahl 
die  normal  ausgeführten  Seifen  mit  inbegriffen;  2)  die  Bestimmung 
als  Barytsalz  ergibt  einen  grösseren  Procentsatz  als  die  der  Natron- 
salze; 3)  gingen  Pigment  und  Dyslysin  wenigstens  theilweis  mit; 
4)  was  von  besonderem  Gewichte  ist:  die  Analysen  3),  5)  und 
6),  die  die  hl3chsten  ProcentsStze  ergeben,  sind  von  diarrhöischen 
Entleerungen,  bei  denen  a  priori  eine  geringere  Resorption  vor- 
auszusetzen ist.  Aber  trotz  alledem  zeigt  der  so  sehr  geringe 
Procentsatz,  dass  Seifen  vom  Darm  aus  unbedingt  resorbirt  wer- 
den, ja,  dass,  wie  es  scheint  (doch  ist  das  noch  näher  zu  eruiren)^ 
ihre  Resorptionsfähigkeit  gegenüber  der  der  Fette  eine  unbe^ 
grenzte  ist. 

I8» 
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Ich  will  am  Schlüsse  dieser  Versuchsreihe  noch  bemerken, 
dass  allerdings  ein  kleiner  Tbeil  der  Seifen  von  der  GIU  des  Ma- 
gensaftes zwar  zersetzt,  aber  durch  die  Alkalien  des  Darms  Yon 
Neuem  restituirt  wird. 

Setzt  der  Organismus  Nahrungsfett  au? 

Als  ich  das  Versuchsthier  vom  Winter  1866  tödtete,  fiel  mir 
das  stark  entwickelte  Fettpolster  am  Mesenterium  und  am  Halse 
auf  bei  einer  Fleischnahrung,  die  nach  Voit's  Berechnung  kaum 
t  pGt.  Fett  enthielt,  aber  einen  reichlichen  Zusatz  von  Seifen  hatte. 
Haben  sich  die  Seifen  im  Körper  in  Fette  umgewandelt?  Aus  vor- 
liegender Beobachtung  konnte  kein  Schluss  gezogen  werden,  da 
das  Gewicht  des  Hundes  und  also  auch  die  ihn  im  Glerchgewicbt 
haltende  Menge  der  Fleischnahrung  nicht  festgestellt  war,  das  Fett 
sich  also  auch  bei  der  grossen  Menge  Fleisch  aus  diesem  bilden 
konnte;  ausserdem  hatte  die  Seifenfütterung  nur  in  mehr  minder 
langen  Intervallen  stattgefunden.  Das  einzige  Experiment,  das  die 
Lösung  der  angeregten  Fragen  in  Aussicht  stellt,  ist,  wie  ich  oben 
angeführt  habe,  bei  Vermeidung  aller  sonstigen  Fettzufufar  die  Ein- 
führung einer  Seife,  deren  Fettsäure  in  den  Glyceridea  des  R5r- 
pers  nachweisbar  wäre;  als  Vorversuch  musste  erst  nachgewiesen 
werden,  dass  der  Körper  eingeführtes  Fett  in  der  That  ansetzt,  also 
auch  das  Auffinden  einer  eingeführten  heterogenen  Fettsäure  er- 
möglicht. 

Nach  der  Anweisung  des  Herrn  Prof.  A.  Baeyer,  dem  ich 
manche  werthvolle  Rathschläge  schulde  und  in  dessen  Laboratorium 
0.  Haussknecht  eben  eine  Arbeit  ^über  einige  Derivate  der 
Erucasäure^  vollendet  hatte,  wählte  ich  zu  diesem  Zweck  gerei- 
nigtes RUböl,  das  das  im  Organismus  nicht  existirende  erucasaure 
Glycerid  enthält. 

Die  Erucasaure  G"B*'0',  zur  Oelsäurereihe  gehörig,  schmilzt 
bei  34"  G.,  geht  beim  Erwärmen  mit  verdünnter  SalRetcrsäure  in 
die  isomere  Brassidinsäure  über,  die  bei  60®  G.  schmilzt  und  bei 
54°  G.  wieder  erstarrt;  sie  liefert  beim  Schmelzen  mit  Kalihydrat 
indess  weder  Essigsäure  noch  Arachinsäure,  das  Bleisalz  ist  in 
reinem  Aether  unlöslich ;  im  Uebrigen  verhält  sie  sich  der  Oelsäure 
stehr  ähnlich.  Das  erucasaure  Glycerid  (Erucin)  ist  vom  dein  io 
der  Kulte  durch  Auspressen  zu  trennen,  da  das  erstere  schon  ura 
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O^C,  das  letztere  erst  um  —  lO^G.  erstarrt.  Diese  Operation  ist 
oatttrlicb,  um  grössere  Mengen  zu  gewinnen»  nur  im  strengen  Win- 
ter auszuführen;  im  Winter  1867  wurde  1  Kgrm.  so  dargestellt; 
vor  der  beendeten  Darstellung  wurde  RUböi  als  Zusatz  zum  Fleiscb- 
futter  bei  einem  Hunde  verwerthet»  der  seit  November  1866  nur 
mit  fettfreiem  Fleisch  gefüttert  war.  Das  Fleisch  stammte  von  alten 
mageren  Pferden,  enthielt  an  und  für  sich  unglaublich  wenig  Fett; 
was  davon  mit  blossem  Auge  sichtbar  war,  wurde  in  kleinen  Schnit- 
ten mit  der  Scheere  ausgezwickt  Das  Ganze  wurde  fein  zerhackt,  in 
kochendes  Wasser  geworfen  und  hierin  kochend  3—4  Stunden  ge- 
balten. Beim  Erkalten  schied  sich  noch  zurQckgebliebenes  Fett  an 
der  Oberfliiche  aus  und  wurde  durch  Filtriren  durch  nasses  Filter 
abgeschieden ;  das  gekochte  Fleisch  nebst  Brühe  wurde  dem  Hunde 
als  Nahrung  verabreicht;  getrennt  hievon  erhielt  er  das  Oel,  das 
er  anfangs  freiwillig,  spllter  mit  gelindem  Zwang  nahm.  Der  Fett- 
gebalt des  so  bereiteten  Fleisches  beträgt  0,72  pGt.  des  Trockenge- 
wichts, wobei  ein  grosser  Theil  dieses  aetherischen  Extractes  noch 
aus  N- haltiger  Substanz  besteht;  das  mit  dem  Fleisch  eingeführte 
FeU  ist  also  bei  diesen  Versuchen  vollkommen  zu  vernachlässigen. 
Das  Versuchsthier  wog  Anfangs  November  9140  Grm.,  sein 
Futter  war  350  Grm.  Fleisch  mit  800  Gem.  Brühe ;  vor  dem  Füt- 
tern wurde  *er  gewogen;  er  war  gewöhnt,  seinen  Harn  und  Koth 
vorher  zu  entleeren.  Bei  dieser  Fleischmenge  nahm  der  Hund  he- 
stSodig  ab,  so  dass  er  am  4.  Jan.  1868,  wo  er  zum  ersten  Mal  Oel 
erhielt,  nur  6482  Grm.  wog,  also  2658  Grm.  verloren  hatte;  mit 
Recht  konnte  man  also  voraussetzen,  dass  das  Thier,  zumal  es 
excessiv  mager  wurde,  all  sein  Vorrathsfett  geopfert  hatte.  Die  im 
Anfange  der  Nahrung  zugesetzte  Oelquantität  betrug  50  Grm. ;  nach 
der  langen  Fettentbehrung  trank  der  Hund  zuerst  das  Oel  sehr 
gierig,  bald  aber  fing  er  an,  bei  stets  gleich  bleibender  Quantität 
zu  erbrechen,  blutige  diarrhöische  Faeces  zu  entleeren  und  schliess- 
lich das  Futter  zu  verweigern.  Das  Gewicht,  das  im  Anfange  um 
circa  80  Grm.  täglich  zugenommen  hatte,  nahm  alsdann  ab;  es 
wurde  am  10.  Jan.  eine  Pause  in  der  Oelfütterung  gemacht,  wäh- 
rend welcher  er  natürlich  die  frühere  Fleischquantität  und  Qualität 
erhielt;  schon  am  12.  Jan.  konnten  die  Oelftttterungen  wieder  auf- 
genommen werden,  wobei  die  Faeces  am  Anfange  durch  in  ihnen 
suspendirte  weisse  GaO-  und  MgO-seifen  ein  auffälliges  Ansehen  dar-^ 
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boten,  später  aber  eine  weiche,  gleichmttssig  grflne  Beschaffenheit 
and  alkalische  Reaetion  hatten.  Es  konnten  die  eingeführten  Oel- 
mengen  später  gesteigert  werden,  besonders  als  der  Hund  vom 
5.  Febr.  an  reines  Erucin  erhielt,  das  er  Tiel  besser  vertrag;  bei 
350  Grm.  Fleisch  erhielt  der  Hund  täglich  75  Grm.,  vom  9.  Pehr. 
ab  sogar  100  Grm.  Erucin,  vom  18—21.  Febr.  125  Grm.  Bei- 
läufig bemerkt  traten  in  diesen  FQtterungsversuchen  beim  jedes- 
maligen Wechsel  in  der  Quantität  oder  Qualität  der  Nahrung  be- 
deutende Schwankungen  des  Gewichts  ein,  bevor  endlich  sich  eine 
gewisse  Gonstanz  in  der  Zu-  oder  Abnahme  zeigte;  die  Untersu- 
chung des  Urins  auf  Bernsteinsäure  nach  den  Angaben  von  Meiss- 
ner und  Jelly  war  in  einigen  Versuchen  resultatlos.  Am  21.  Febr. 
wurde  der  Hund  durch  Durchschneidung  der  Garotiden  getödtet; 
sein  schliessliches  Gewicht  war  1428  Grm.  Das  Blut  zeigte  keinen 
makroskopisch  auffallenden  Fettgehalt  Bei  der  Obduction,  worin 
mich  Herr  Dr.  Gohnheim  freundlichst  unterstützte,  zeigte  das 
Thier  einen  massig  entwickelten  Pannic.  adip.,  stark  nur  am  Hals 
und  Bauch,  sehr  stark  war  das  Fettlager  am  Mesenterium;  das 
Fett  selbst  war  auffallend  hell.  Die  Muskeln  waren  sämmtlicb, 
selbst  der  Herzmuskel,  sehr  blass,  mit  Fett  bis  in  die  PrimiÜT- 
bündel  hinein  erfüllt;  die  Magenschleimhaut  blass,  die  Labdrflsen 
wobigebildet  mit  körnigem  Inhalt,  viele  mit  Fetttröpfchen  erfttllt; 
die  Leber  von  normaler  Beschaffenheit,  nur  an  den  PortalgefSssen 
reichlicher  mit  Fett  versehen;  die  Nieren  von  blassgelbem  Aus- 
sehen; mikroskopisch  zeigte  sich  nur  das  Epithel  der  gestreckten 
Hamkanälchen  mit  Fett  infiltrirt,  eine  Erscheinung,  die  auch  bei 
vollkommen  normalen  Thieren  nicht  selten  ist.  Die  Beschaffenheit 
der  Muskeln  verdient  also  vor  Allem  Aufmerksamkeit  und  zwar  om 
so  mehr,  als,  wie  ich  vorausgreifend  hier  bemerke,  die  anatomi- 
schen Resultate  einer  späteren  Seifenfütterung  diesen  geschilderten 
vollkommen  identisch  waren.  Anfangs  versuchte  ich,  die  Fette  des 
Pannic.  adipos.,  der  Muskeln  und  der  Knochen  getrennt  zu  unte^ 
suchen. 

Das  Fett  des  Pannic.  adipos.  und  des  Mesenterium  wurde 
zuerst  klein  geschnitten  und  in  kochendes  Wasser  geworfen,  2  Stun- 
den lang  hierin  schmelzen  gelassen  und  pach  dem  Erkalten  die  Fett- 
schicht abgehoben;  der  Rückstand  wurde  mit  500  Gem.  verdänn- 
ten  Magensafts  und  1  Litre  GiH  von  0,8  pGt.  bei  einer  Temperatur 
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von  38®  G.  verdaut  Eine  vollkommen  klare  gelbe  Fettsebicht 
scbwamm  nacb  zwei  Tagen  obenauf,  die  mit  Leiebtigkeit  abgeboben 
wurde.  Darunter  befond  sieb  eine  emulgirte  Scbicht  von  Fett  mit 
Zellenbeatandtbeilen,  die  von  Neuem  der  künstlichen  Verdauung 
übergeben  und  deren  endlicber .  Rückstand  mit  Aetber  extrabirt 
wurde.  Sämmtlicbe  Extraete  vereinigt  ergaben  ein  Fett,  das  bei 
28°  C.  flüssig  wurde,  bei  17^0.  wieder  erstarrte,  während  nor- 
oiales  Hundefett  nacb  E.  Schulze  und  A.  Reinecke  bei  40^0. 
schmilzt  und  bei  20°  G*  erstarrt. 

Von  den  Muskeln  wurden  1020  Grm.  fein  zerhackt  und  mit 
Wasser  aufgekocht,  das  abgeschöpfte  Fett  wurde  auf  dem  Filter 
gesammelt,  das  Filtrat  und  der  aus  dem  Fleische  ausgepresste 
RQckstand  eingedampft  und  das  Ganze  in  einem  Gylinder  aufge- 
nommen. Die  Muskeln  selbst  wurden  mit  absolutem  Alkohol  be- 
netzt und  dann  mit  Aetber  extrabirt;  der  Rückstand  des  Fleisches 
aasgepresst  und  nochmals  mit  Aetber  extrabirt,  schliesslich  sämmt- 
licbe  Rückstände  und  Extracte  vereinigt  und  aus  ihnen  mit  abso- 
lutem Alkohol  das  Fett  beiss  extrabirt.  Das  gewonnene  Fett  hat 
eine  braune  Farbe  und  schmierige  Gonsistenz. 

Die  Knochen  wurden  tbeils  zerschlagen,  theils  mit  der  Presse 
zertrümmert,  mit  Wasser  lange  ausgekocht,  das  Fett  abgeschöpft, 
der  Rest  mit  Aetber  extrabirt.  Der  Rückstand  des  Aetberdestillats 
war  eine  zähe  gelbbraune  Masse. 

Die  Fette  wurden  mit  Bieiglfitte  und  etwas  Wasser  in  einer 
Rochflascbe  unter  beständigem  Zusatz  von  Wasser  so  lange  ge- 
kocht, bis  die  am  eingetauchten  Glasstabe  haftende  Masse  am  Fin- 
ger nicht  mehr  klebte.  Die  Pflaster  bildeten  eine  mehr  minder 
braune  Masse  von  harziger  Gonsistenz,  die  beim  Erwärmen  aus 
der  Flasche  berausfloss  und  in  kaltem  Wasser  sofort  erstarrte,  sie 
wurden  sorgfältig  ausgewaschen  nnd  ausgepresst  Die  Pflaster 
wurden  nun  mit  kochendem  Aetber  mehrmals  extrabirt,  aber  leider 
blieb  die  Oelsäure  noch  unter  den  festen  Fettsäuren  zurück,  so 
dass,  als  der  Rückstand  des  Pflasters,  d.  h.  der  in  beissem  Aetber 
unlösliche  Tbeil  mit  GIH  und  absolutem  Alkohol  zerlegt  wurde, 
diese  in  Lösung  blieben,  und  das  Ganze  beim  Erkalten  ein  Ge- 
menge von  bellbraunen  Oeltropfen  bildete.  In  der  Absicht,  aus  die- 
sem Gemenge  die  Eruoasäure  wenigstens  auszuscheiden,  wurden 
die  aus  dem  Mesenterialfett  gewonnenen  Fettsäuren  auf  dem  Schei- 
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detricbter  Tom  Alkohol  getrennt  und  Br  tropfenweise  hinzugefügt, 
durchgeschüttelt  und  im  Wasser  ahgektthlt  In  der  sich  schwach 
braun  färbenden  Flüssigkeit  fiel,  während  der  Geruch  nach  Br  Ye^ 
schwand,  eine  unkrystallinische  Masse  nieder,  die  in  heissem  ab- 
solutem Alkohol  zwar  lOslich  war,  beim  Erkalten  sich  jedoch  so- 
fort ausschied.  Da  dieses  Verhalten  der  Oelsäure  gegen  Br  ebenso 
eigeutbümlich  ist,  wie  der  Erucasäure,  so  konnte  hieraus  kein 
Schluss  gezogen  werden.  Das  Erhitzen  des  Bromids  mit  alkoho- 
lischer KalilOsung  in  zugeschmolzenem  Rohr  auf  150^0.,  um  die 
krystallinische  ßehenolsäure''6"H^°0'  darzustellen,  führte  wegen 
zu  geringer  Menge  zu  keinem  Resultat. 

Findet  im  Organismus  eine  Fettbildung  aus  Seifen  statt? 

Der  eben  erwähnte  Versuch  wurde  von  Neuem  in  der  Form 
aufgenommen,  dass  aus  dem  RObOl  durch  langes  Kochen  des  Geis 
mit  sehr  verdünnter  Natronlauge  und  Auswaschen  eine  Seife  da^ 
gestellt  wurde.  Am  I.April  1867  begann  ich  mit  diesem  Versuch 
an  einem  Hund,  der  6649  Grm.  wog  und  330  Grm.  fettfreies 
Fleisch  mit  800  Gc'm.  BrObe  als  Futter  erhielt;  der  Seifenzusatz 
wurde  mit  dem  Fleisch  innig  verrieben.  In  den  ersten  Monaten 
hatte  ich  mit  grossen  Schwierigkeiten  bei  dieser  Ernährungsweise 
zu  kämpfen,  da  schon  nach  nur  mehrtägigem  Genuss  von  ^eife 
der  Hund  zu  brechen  und  diarrhöische  Faeces  zu  entleeren  be- 
gann; alle  hiegegen  angewandten  Mittel,  die  verschiedenste  Vermi- 
schung der  Seife  mit  Fleisch,  z.  B.  das  Braten  des  Fleisches  in 
Seife,  war  wirkungslos.  Erst  als  ich  Anfangs  dabei  die  oben  (et 
S.  273)  beschriebene  Natronseife,  die  durch  Zusatz  von  Na  Ol  aus 
der  Kaliseife  ausgefällt  war  und  ein  vollkommen  neutrales  Präparat 
darstellte,  anwandte,  konnte  der  Hund  längere  Zeit  Seifenfutter  ver- 
tragen, ohne  in  seinen  Verdauungsfunctionen  abnorme  Störungen 
zu  erleiden;  die  harte  Seife  wurde  im  Tiegel  geschmolzen,  mit 
wenig  Fleisch  verrieben,  und  dieses  erst  mit  dem  Rest  innig  zo- 
sammengerührt.  Am  Anfange  dieser  Fütterungsreihe  (8.  Juli)  wog 
der  Hund  4725  Grm.  und  nahm  um  50  Grm.  circa  täglich  bei 
dem  erwähnten  Futter  bisher  ab;  von  jetzt  an  erhielt  er  zu  300  Grm. 
Fleisch  mit  800  Gero.  Brühe  noch  28  Grm.  (20  Grm.  trockoer) 
Seife,  vom  13.  Juli  ab  58  Grm.  (50  Grm.  trockner)  Seife,  vom 
19.  Juli  ab   66  Grm.   trockner  Seife  und  so   allmählich  steigende 
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Mengen,  er  ^alte  demnach  bis  zum  30.  Jult,  wo  er  5665  Grm.  wog, 
914  Grm.  Seife  verzehrt.  An  diesem  Tage  wurde  er,  da  das  wie- 
derholte Auftreten  dysp^tischer  Erscheinungen  eine  fortgesetzte  Füt- 
terung von  zweifelhaftem  Erfolg  erscheinen  liess,  getödtet;  son- 
stige Beschwerden,  insbesondere  Dyspnoe,  hatten  sich  niemals 
gezeigt;  der  Harn  war  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Fütterung 
alkalisch  geworden.  Der  Obductionsbefund,  dessen  Resultate  Herr 
Dr.  Gohnheim  prüfte,  ergab  einen  geringen  Pannic.  adip.,  nur 
am  Mesenterium  eine  reichlichere  Fettmenge;  die  Schleimhaut  des 
Magens  in  das  Weissgelbe  spielend,  die  LabdrUsen  von  sonst  nor- 
maler Beschaffenheit,  nur  mit  grösseren  Fetttröpfchen  versehen, 
die  grossen  Unterieibsdrttsen  normal,  ebenso  die  Blutkörperchen. 
Die  Muskeln  von  gelbweisser  Farbe,  die  Primitivbündel  sowohl 
aus  den  Muskeln  der  Extremitäten  als  ganz  besonders  aus  dem 
Herzen  und  dem  Zwerchfell  mit  kleinen  und  grossen  Fetttropfen 
so  erfallt,  dass  von  Querstreifung  fast  Nichts  mehr  zu  sehen  war. 
Mit  einem  Worte,  ich  hatte  hier  noch  viel  ausgeprägter  den  schon 
bei  der  Fütterung  mit  Eüböl  beschriebenen  anatomischen  Befund; 
der  experimentelle  Nachweis  des  Uebergangs  von  Seifen  in  Fett 
war  eigentlich  schon  durch  diese  Thatsachen  gegeben,  nur  dadurch, 
dass  die  eingeführte  Seife  auch  im  Körperfett  abgesetzt  wurde, 
konnten  die  Wirkungen  des  eingeführten  Oels  und  daraus  darge- 
stellter Seifen  identisch  werden. 

Die  gesammte  Menge  des  Fettes,  soweit  sie  zu  gewinnen  war, 
wurde  mit  750  Gem.  Magensaft  aus  3  Schweinemagen  dargestellt 
und  mit  3  Litres  Wasser,  die  0,2  pGt.  GIH  enthielten,  einer  Tem- 
peratur von  39®  G,  übergeben.  Nach  zwei  Tagen  schwamm  oben- 
auf eine  Portion  flüssigen  Fettes,  darunter  eine  Emulsion  des  re- 
stirenden  Fettes  mit  Zellmembranen.  Das  Fett  wurde  abgehoben, 
die  Emulsion  mit  etwas  absolutem  Alkohol  benetzt  und  mit  beissem 
Aether  extrahirt;  ein  gelbes  Filtrat  schwamm  über  dem  mitfiltrirten 
Wasser;  das  ätherische  Filtrat  wurde  destillirt,  und  der  RücksUnd 
mit  dem  früher  gewonnenen  Fett  vereint.  Das  Fett  hatte  einen  Schmelz- 
punkt von  29°G.,  einen  Erstarrungspunkt  von  18°G.  Die  ganze  Menge 
wurde  mit  viel  Bleiglätte  einige  Tage  hindurch  gekocht,  bis  sie  eine 
theils  thongelbe,  theils  durch  Bildung  von  Mennige  röthliche,  bröck- 
lige, homogene  Masse  bildete,  die  sich  leicht  zerreiben  liess. 

1300  Grm.  Muskeln  wurden   fein  gehackt  und  mit  10  Litres 
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vardflonteo  Magensafts  verdaut;  nach  zwei  Tagen  sebwammen  auf 
der  Wasserfläche  verdaute,  fein  geschlfimiBte  Muskelmassen,  die 
mit  Fett  emulgirt  waren;  das  darunter  stehende  Wasser  war  stark 
getrübt.  Die  oberste  Schiebt  wurde  abgehoben,  mit  wenig  abso- 
luten) Alkohol  versetzt  und  mit  Aetber  wiederholt  warm  ausgezo- 
gen; wegen  der  sauren  Reaction  des  Extractes  war  das  Hämatin 
mit  gelöst  worden,  und  das  Filtrat  hatte  eine  stark  rothbraune  FS^ 
bung,  von  dem  mitgegangenen  Wasser  wurde  es  im  Scheidetrichter 
getrennt.  Durch  Destillation  wurde  derAether  verjagt;  das  zurück- 
bleibende Fett,  später  als  erste  Muskelfettportion  bezeichnet,  blieb 
selbst  in  der  Stube  noch  flüssig,  erstarrte  erst  bei  circa  -f  ^^^^ 
Die  zweite  Muskelfettprobe  wurde  aus  dem  Rest  der  Muskeln  sowie 
sämmtlicber  gebrauchten  Filter  gewonnen.  Diese  wurden  mit  Wasser 
geschüttelt,  mit  NaOCO'  neutralisirt  und  filtrit,  ihre  Rückstände 
mit  warmem  Aetber  warm  extrahirt  und  der  Aetber  destillirt;  eine 
braune  fettige,  schmierige  Menge  blieb  zurück.  Die  erste  PortioB 
wurde  mit  viel  Bleioxydhydrat  versetzt  und  unter  beständigem  Zih 
satz  von  etwas  Wasser  im  Rochen  erhalten.  Das  Pflaster  hatte 
schliesslich  eine  schwach  gelblichweisse  Färbung.  In  der  weiteren 
Darstellung  wird  nur  von  diesem  Pflaster  gesprochen,  während  das 
der  zweiten  Portion,  das  blass  tbongelb  gefärbt  war,  vorläufig  zu- 
rückgestellt wurde. 

Das  Mesenterialfettpflaster  war  leicht  zerreiblich  und 
wurde,  nachdem  es  stark  ausgepresst  war,  mit  viel  alkoholfreieoi 
Aether  in  einer  Rocbflasche  erwärmt;  nachdem  das  pulverlbrmig 
zerfallene  Bleisalz  sich  gesetzt  hatte,  was  sehr  langsam  geschiebt, 
wurde  der  Aether  abgegossen  und  filtrirt;  das  Filtrat  hatte  eioe 
braune  Färbung.  Wochenlang  wurde  diese  Procedur  wiederholt, 
das  Pflaster  immer  wieder  von  Neuem  extrahirt,  und  das  Filtrat 
destillirt.  Endlich  wurde  eine  Probe  herausgenommen,  mit  CIH 
und  Wasser  zerlegt;  langsam  schieden  sich  die  festen  Fettsäuren 
ab.  Jetzt  wurde  das  ganze  Pflaster,  das  zuletzt  eine  bellgelbe 
Farbe  hatte,  mit  Gl  H  und  wenig  absolutem  Alkohol  aufgekocht  und 
filtrirt.  Das  Filtrat  trübte  sich  sofort,  es  schied  sich  eine  obere 
Schicht  von  fettartig  glänzendem  und  eine  untere  von  kbrnigem 
derbem  Ausseben  ab;  oben  war  Fettsäure,  unten  ein  wenig  PbCI, 
das  in  Weingeist  nicht  ganz  unlöslich  ist.  Bei  längerem  Stehen 
in  der  Kälte  trennten  sich  die  Fettsäuren   noch  vollkommener  in 
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Form  grosser,  sehneewdsser  Schuppen  und  Blätter,  sie  wurden 
abgehoben,  in  dem  von  PbCi  abfiitrirten  Alitohol  nochmals  heiss 
gelöst  and  Wasser  so  lange  hinzugefügt,  bis  eine  braune,  festere 
Schicht  an  die  Oberfläche  stieg;  diese  wurde  mehrmals  in  Alkohol 
und  durch  Wasser  geflllt,  bis  sie  schliesslich  rein  und  weiss  er- 
balten wurde.  Als  diese  Masse  im  Zimmer  des  Laboratoriums  auf 
das  Filter  gebracht  wurde,  ging  ein  Theil  hienron  flüssig  durch 
das  Filter  hindurch.  Dieser  flüssige,  gelbgefärbte  Theil,  der 
also  eine  bei  17^0.  flüssige,  bei  11^  C.  erstarrende  weisse  Fett- 
säure darstellt,  ist,  wie  ich  weiter  unten  nachzuweisen  versuchen 
werde,  Erucasäure.  Die  festen  Fettsäuren,  die  auf  dem  Filter  zu- 
rUckblieben,  schmolzen,  nachdem  sie  ausgepresst  waren,  bei  56,7^0., 
erstarrten  bei  55^0.,  fast  genau  den  Schmelz-  resp.  Erstarrungs- 
punkten der  festen  Fettsäuren  des  normalen  Hundefetts,  wie  ich 
durch  Untersuchung  des  letzteren  mich  überzeugt  hatte.  Ein  Zu- 
satz von  Br  zu  diesen  Fettsäuren  bewirkt,  dass  im  Anfange  eine 
braune  kuglige  Masse  zu  Boden  fällt,  bald  aber  wieder  unter  Ver- 
lust der  braunen  Farbe  in  die  Höbe  steigt  und  auf  dem  Wasser 
schwimmt;  es  addirt  sich  also  Br  zu  keiner  von  ihnen.  Eine  Probe 
von  ihnen,  die  mit  alkoholischer  Kalilauge  verseift  wird,  wird  in 
BaO-salze  umgewandelt  und  mit  heissem  Alkohol  extrahirt,  worin 
erucasaurer  Baryt  löslich  ist;  im  Filtrat  war  dieses  Salz  nicht  nach- 
zuweisen. Durch  fraktionirte  Fällung  der  mit  Alkali  verseiften 
Fettsäuren  mit  Ba DA  konnte  ich  zwar  Stearin-  und  Palmitinsäure 
nachweisen,  aber  nicht  Arachinsäure,  die  um  2€  und  2H  ärmer 
als  Erucasäuse  im  selben  Verhältniss  zu  ihr  stehen  würde,  wie 
Palmitinsäure  zur  Oelsäure. 

Der  mit  Aether  extr^hirte  Theil  des  Pflasters,  das  Ölsäure  Blei- 
oxyd, stellte  einen  Haufen  brauner,  nadeiförmiger,  einen  halben 
Zoll  langer  Krystalle  vor,  die  mit  CIH  und  absolutem  Alkohol,  in 
der  Wärme  zerlegt,  eine  braune  ölartige  Schiebt  ergaben,  die  auch 
bei  niederer  Temperatur  noch  flüssig  blieb;  sie  wurde  abgehoben, 
ausgewaschen  und  in  der  Kälte  aufbewahrt;  es  war  ein  gelbliches 
Gel,  das  erst  bei  einigen  Graden  minus  erstarrte;  ich  werde  auf 
diese  Säure,  die  Oelsäure,  noch  zurückkommen. 

Das  Muskelfettpflaster,  nachdem  es  im  Wasser  geschlämmt 
und  stark  ausgepresst  war,  stellte  eine  schwach -hellgelbe  Masse 
dar,   die  sehr  leicht  zerreiblich  war  und  beim  längeren  Schütteln 
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mit  alkoholfreiem  Aetber  zu  eioer  staubförmigen  Masse  zerfiel. 
Nachdem  diese  sich  durch  längeres  Stehen  vom  Aetber  abgeschie- 
den hatte,  wurde  er  vorsichtig  abgegossen  und  filtirt,  das  klare 
Filtrat  hatte  eine  bellgelbe  Farbe;  auch  hier,  wie  bei  dem  Mesen- 
terialpflaster,  vergingen  Wochen,  ehe  die  Extraetion  beendet  war. 
Dann  wurde  das  Pflaster  mit  CIH  und  wenig  absolutem  Alkohol 
kochend  zerlegt  und  filtrirt;  das  Filtrat  war  gelblich,  trübte  sieb 
beim  Erkalten  und  zeigte  dann  einen  hellereu  Bodensatz  in  einer 
dunkleren  Flüssigkeit  Der  auf  dem  Filter  zurückgebliebene  Rück- 
stand des  Pflasters  war  stark  klebrig  und  bestand  aus  grossee 
Brocken,  die  mit  GIH  und  absolutem  Alkohol  sorgfältig  zerrieben, 
erwärmt  und  flltrirt  wurden.  Im  ersterwähnten  Filtrat,  das  die 
festen,  in  Aetber  unlöslichen  Fettsäuren  enthalten  musste,  zeigten 
sich  beim  Stehen  in  der  Kälte  eine  geringe  Menge  von  tafelförmig 
ausgebreiteten  Krystallen,  die  abgehoben  wurden;  die  Flüssigkeit 
wurde  nochmals  erwärmt  und  mit  viel  Wasser  versetzt,  es  ent- 
stand nur  eine  starke  wolkige  Trübung,  ohne  dass  sich  auch  naeh 
so  langem  Stehen  ferner  feste  Fettsäuren  abschieden.  Diese  trübe 
wässrige  Masse  wurde  daher  eingedampft  und  mit  Aetber  extrahirt, 
der  Rückstand  von  destillirtem  Aether  nochmals  mit  absolutem  Al- 
kohol aufgenommen;  nachdem  dieser  zum  Theil  abgedampft  war, 
schwammen  auf  der  Oberfläche  ölartige  Tropfen  umher.  Eine  Fett- 
säure von  gleicher  Gonsistenz,  aber  in  weit  grösserer  Menge  wurde 
aus  dem  geschilderten  Pflasterrückstand  gewonnen ;  die  Menge  Ober- 
traf die  unter  gleichen  Verbältnissen  im  Mesenterialfettpflaster  ge- 
fundene um  mehr  als  das  Doppelte,  auch  hievon  werde  ich  nacb- 
weisen,  dass  es  Erucasäure  war,  deren  Glycerid  so  massenhaft  im 
Muskelgewebe  auftrat.  Die  geringe  Menge  der  übrigen  festen  Fett- 
säuren reichte  nur  zu  einer  Schmelzpunktbestimmung,  der  bei 
57°  G.  lag. 

Die  in  Aether  gelösten  Bleisalze  des  Muskelfettpfiasters  bilden 
ten  einen  Haufen  von  braunen,  langen,  nadeiförmigen  Krystallen, 
die  mit  GlH  und  absolutem  Alkohol  heiss  zerlegt  als  ölartige  braune 
Masse  bei  Wasserzusatz  sich  auf  der  Oberfläche  ansammelten;  in 
einer  mit  einem  Hahn  versehenen  Bürette  wurde  sie  vom  Wasser 
getrennt.  Wurde  eine  Probe  dieser  Masse  auf  Wasser  schwimmend 
mit  Br  versetzt,  stark  damit  geschüttelt  und  abgekühlt,  so  schwand 
der  Bromgerucb,    die  Oelsäure  selbst  wurde  braunroth   und  sank 
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zu  Boden.  Erst  bei  ISngerem  Zusatz  von  Br  fand  keine  Addition 
mebr  statt,  der  Bromgeruch  blieb  alsdann,  die  BromblslUire  ttiiderte 
aber  ibre  Bescbaffenheit  nicht.  Wurde  salpetrige  Stfure  durcb  diese 
Oelstfure  hindurch  geleitet,  so  erstarrte  sie  nur  langsam;  ob  wegen 
vorhandener  Zersetzuogsprodukte  oder  wegen  der  möglichen  An- 
wesenheit von  Leinölstfure,  konnte  ich  nicht  feststellen.  In  allen 
diesen  Reactionen  gleich  verhielt  sich  auch  die  aus  dem  ätherischen 
Filtrat  des  Mesenterialfettpfiasters  dargestellte  Oelsfiure. 

Wir  gehen  zur  Betrachtung  jener  im  Anfange  mir  selbst  rSth- 
selhaflen  Fettstfure  ttber,  die  neben  Stearin-  und  Palmitinsäure  ge- 
wonnen war,  deren  Bleisalz  also  in  Aetber  unlöslich  ist  Wurde 
sie  gereinigt  und  mit  verdünnter  Salpetersäure  bei  einer  Tempc- 
ritnr  von  60 — 70^  C.  so  lange  erwärmt  (im  vorliegenden  Falle  un- 
gefähr 2  Stunden),  bis  Blasen  aufstiegen,  und  schnell  in  kaltes 
Wasser  getaucht,  so  erstarrte  sie  ziemlich  schnell;  durch  wieder- 
holte Urokrystallisation  aus  heissem  Alkohol  wurde  sie  gereinigt 
und  bildete  alsdann  weisse  glänzende  Blättchen,  die  sorgfältig  aus- 
gepresst  bei  58^  C.  schmolzen  und  bei  53^  G.  wieder  erstarrten. 
Die  von  Haussknecht  auf  diese  Weise  gewonnene,  der  Erucasäure 
isomere  Fettsäure,  von  ihm  Bassidinsäure  genannt,  schmilzt  bei 
60^0.,  erstarrt  bei  54^  G.  Tropfte  man  zu  dieser  festen  Säure, 
wenn  sie  auf  Wasser  schwamm,  vorsichtig  Br  hinzu,  so  ver- 
schwand beim  Schütteln  sofort  dessen  Geruch  und  Farbe,  die  Masse 
selbst  sank  zu  Boden;  dieses  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  der 
Geruch  nach  Br  blieb.  Diesen  Ueberschuss  Hess  ich  verdunsten 
und  löste  die  Brombassidinsäure  in  heissem  absolutem  Alkohol 
auf,  worin  sie  beim  Erkalten  vollkommen  weiss  ausfiel.  Diese  um- 
krystallisirte  Masse  ist  krystallinisch.  Leider  behielt  ich  nach  all' 
diesen  Reactionen  nicht  eine  hinreichende  Menge  übrig,  um  sie  einer 
Eiementaranalyse  mit  Erfolg  zu  unterwerfen;  bei  der  ersten  Auf- 
findung dieser  Fettsäure  hatte  ich  keine  Ahnung,  dass  sie  die  viel- 
gesuchte  Erucasäure  sei.  Um  schliesslich  festzustellen,  ob  diese 
flüssige  Säure  nicht  etwa  trotz  wochenlanger  Extraction  mit  war- 
mem Aetber  zurückgebliebene  Oelsäure  sei  (allerdings  schon  des- 
halb unwahrscheinlich,  weil  diese,  wie  mir  mein  erstes  missglttcktes 
Experiment  gezeigt  hatte,  die  festen  Fettsäuren  gelöst  hält),  wurde 
eine  Probe  Oelsäure  desselben  Pflasters,  die  aus  dem  ätherischen 
Piltrot  also  dargestellt  war,  gleichzeitig  mit  der  von  mir  als  Eruca- 
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säure  betrachteten  FettsSure  mit  verdünnter  NO^  envSrmt;  aucfa 
nach  doppelt  so  langem  ErwXrmen  trat  die  Umwandlung  nicht  auf; 
8  Stunden  lang  mindestens  musste  ich  hiezn  erwSnnen. 

Da  man  bei  der  Beschaffenheit  der  Säure  von  Anfang  an  nur 
zwischen  Oelsäure  und  Eruca^äure  schwanken  konnte,  so  gab  diese 
Differenz  der  Reactionen  den  entschiedensten  Beweis,  dass  sowohl 
im  Mesenterialfett  als  im  Muskelfett  Erucin  sich  abgelagert  hatte. 
Das  Gesammtresultat  der  chemischen  Analyse  war  demnach,  dass 
das  Mesenterialfett  Stearin,  Palmitin  und  Olein  in  mindestens  no^ 
maier,  Erucin  in  geringer  Menge;  das  Muskelfett  dagegen  die  Oly- 
ceride  der  festen  Fettsäuren  in  abnorm  geringer,  dagegen  die  der 
Erucasäure  und  Oelsäure  in  grosser  Menge  enthält.  Die  Ablage- 
rung der  Erucasäure  im  Muskelgewebe  spricht  gegen  die  Annahme 
einer  fettigen  Muskeldegeneration,  die  durch  eine  Ernährungsstörung 
etwa  hervorgerufen  sein  sollte;  sie  ist  ein  klarer  Beweis,  dass  auch 
Muskeln  die  Fettinfiltration  erleiden  können,  was  bekanntlich  Dicht 
mit  vermehrter  Fettaufnahme  zusammenfällt. 

S  c  h  1  u  s  s. 

Unsere  Anschauungen  über  die  Fettresorption  im  Darrokanal 
werden  wir  dahin  zu  erweitern  haben,  dass  wir  auch  dem  Versei- 
fungsprozess  eine  wesentliche  Rolle  für  dieselbe  zuertheilen;  mein 
erster  und  mein  letzter  Versuch  zeigten,  dass  Seifen  resorbirt  und 
ebendiese  vom  Organismus  in  Fette  umgewandelt  werden.  Wenn 
aber  diese  Thatsache  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  das  Nah- 
rungsfett  im  Organismus  abgesetzt  wird,  so  complicirt  sieh  die 
Einfachheit  dieses  Schlusses  dadurch,  dass  1)  die  grösste  Menge  des 
Nahrungsfettes  nicht  im  Hauptdepot  des  Organismus,  im  Fettzell- 
gewebe, sondern  an  den  secundären  Stellen  für  Fettablagerung  in 
Muskel  aufgefunden  wurde;  2)  dass  das  Fett  des  Fettzellgewebes  aus 
den  drei  physiologischen  Fetten,  von  denen  zwei,  Palmitin  und  Stea- 
rin, gar  nicht  eingeführt  waren,  vorzugsweise  zusammengesetzt  war. 
Diese  Hauptmasse  des  gesammten  Fettes  hatte  demnach  der  Orga- 
nismus sich  selbst  gebildet,  das  eingeführte  Fett  spielt  für  den  Fett- 
ansatz nur  eine  nebensächliche  Rolle.  Inwiefern  hiebei  die  Hetero- 
genilät  des  Nahrungsfettes,  die  geringe  Menge  der  Nahrungseiweisse 
von  Wichtigkeit  ist,  müssen  zukünftige  Experimente  lehren. 

Berlin,  im  März  1868. 
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XXL 

Kleinere  Nittheilongen. 


1. 

Der  pflaozliehe  Orgaalsmiis  im  Darm  ond  im  Blat  beim 

lleotjphos. 

Von  Ernst  Hallier,  Prof.  in  Jena. 


Zo  der  forltegeodeo  (iDtertacboog  erhielt  ich  dai  Material  ans  zwei  ferscbie- 
denea  Besugiqaelleo.  Herr  Hofratli  Gerhardt  stellte  mir  nicht  Dar  Blut  und 
Darmiobalt  fon  eioem  Typhuakraokeo  der  Jeoaiacheo  Klinik  mit  freundlicher  Be- 
reitwilligkeit zar  VerfSgung,  aondern  stand  mir  auch  bei  dieser  Arbeit  mit  Bath 
und  Tbat  unterstützend  zur  Seite,  was  ich  nicht  dankbar  genug  anzuerkennen 
weiss.  Femer  hatte  schon  zu  Ende  des  torigen  Jahres  der  Herr  Geheime  Bath 
von  Gietl,  Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Königs  von  Baiem,  mich  zu  einer  Uoter- 
•ochndg  des  pflanzlichen  Befundes  beim  Typhus  aufgemuntert  und  mir  für  diese 
Untersochung  durch  mdndliche  und  schriftliche  Mittheilungen,  sowie  durch  seine 
höchst  lehrreichen  Schriften  eingehende  Belehrung  zu  Theil  werden  lassen.  Ob- 
gleich der  Typhus  in  München  nur  in  schwachen  Spuren  auftritt,  so  sendete  mir 
4ocb  der  Herr  Geheime  Rath  fon  Gietl  von  dem  im  Spital  vorkommenden 
Typhusfall  wiederholt  die  Entleerungen  ein.  Ich  spreche  ihm  für  seine  ratbende 
and  thatige  Theilnabme  meinen  ergebensten  Dank  aus.  Der  Thatbestand  iat  beim 
Typbus  ein  höchst  merkwördiger. 

Im  Stuhl  von  Jena  und  München  befand  sich  massenhaft  ein  sehr  grosszelliger 
gelbbrauner  Micrococcus,  welcher  bei  starker,  über  2000facber  Linearvergrösserung 
öeatlicb  an  jeder  Zelle  eine  starke  Geissei  erkennen  Hess.  Diese  entspringt  von 
emem  centralen  Kern,  der  eigentlichen  Schwärmzelle,  von  farbloser,  stark  lichte 
brechender  ßeschaflfeobeit.  Die  Geissei  schwingt  lebhaft  hin  und  her  und  schleppt 
die  Mutterzeüe  nach;  bisweilen  bewegt  sie  sich  mit  der  Zelle  in  Folge  eines  Hin- 
dernisses aber  auch  in  umgekehrter  Bichtung.  Zur  Bube  gelangt,  verliert  der 
Sehwarmer  allmählich  die  vom  Ende  her  sich  auflösende  Peitsche,  zuletzt  bleibt 
Bor  noch  ein  kleiner  Stumpf  übrig  und,  nachdem  auch  dieser  verschwunden  ist, 
beginnt  die  Vermehrung  durch  Zweitheiluog.  Die  Zellen  keimen,  nachdem  sie  zn 
Speroiden  angeschwollen  sind,  sehr  leicht  auf  verschiedenen  Substraten  und  bringen 
bionen  Kurzem  (8  Tagen)  eine  kräftige  normale  Vegetation  von  Rhizopus  nigricans 
Ebrenb.  hervor. 

Ausser  jenen  grossen  Micrococcaszellen  findet  sich  im  Stuhl  kleinzelliger  farb- 
loser Micrococcus  mit  sehr  schwach  sichtbarem   Bewegungsorgan.    Er  gehört  za 
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Pmicilliom  craMaceom  Fr.,  welcher,  in  ganz  gerioger  Beimengoog,  in  den  Kiilt»tt 
daraas  bervorgebt.  Nun  tollle  man  glauben,  im  Blut  musae  der  ThatbestaDd  «a 
abniicber  sein.  Dem  ist  aber  nicbt  so.  Im  Blut  des  Tjpbuskranken  fiadet  sich 
der  grosszelüge  gelbe  Micrococcus  von  Rbizopus  nur  böcbst  vereinzelt  Tor,  dagegeo 
ist  der  kleinzellige  farblose  Micrococcus  von  Penicillium  in  unverhaltnissoiäsiig 
grosser  Menge  darin  vorbanden.  Die  Kultur  bestätigt  das  im  böcbaten  Grade.  Ei 
entwickelt  sieb  aus  den  farblosen  Sporoiden  in  wenigen  Tagen  eise  masseahafte 
Vegetation  von  Penicillium  crustacenm  Fr.,  wlbrend  dazwischen  nur  ganz  vereit- 
zelt  Exemplare  von  Rbizopus  auftreten,  vom  Penicillium  sebr  bald  unterdrückt. 

Das  botanische  Gesammtresultat  stellt  sich  demgemiss  so,  dass  die  grosMi 
Micrococcus -Zellen  von  Rbizopus  im  Darm  irgendwelche  Zeratdruogen  anriehleOi 
durch  welche  es  dem  kleinzelligen  Micrococcus  von  Penicillium  möglich  wird,  io 
die  Lymphgefftsse  und  aus  diesen  in  das  Blut  zu  gelangen.  Vielleicht  ist  led^lich 
der  4 — 5fache  grössere  Durchmesser  des  Bhizopus-Micrococcus  der  Grund,  wanai 
dieser  nicht  mit  bis  in's  Blut  vordringt. 

Ea  findet  hier  also  das  merkwürdige  VerbSItniaa  statt,  dasa  der  Microcoecof 
zweier  verschiedenen  Pilze  thatig  ist;  der  des  Rbizopus  gelangt  auf  irgend  eise 
Weise,  so  z.  B.  durch  lofection  des  Trinkwasaera  mit  faulenden  Substanien,  in  des 
Darm  und  bahnt  dem  bestindig  massenhaft  im  Darm  auftretenden  kleinzelligct 
Penicillium-Micrococcus  den  Weg. 

Anders  beim  Typhus  exanthemajicus.  Dort  nimmt  die  Lunge  den  Microooccai 
von  Rbizopus  aus  der  Luft  auf.  Hier  vermag  derselbe  leichter  bis  in'a  Blnt  w- 
sudringen,  wo  er  sich  massenhaft  vermehrt,  während  oft  keine  Spur  des  Peaicil- 
liura-MicrococcBs  nachweisbar  ist.  Daher  erhilt  man  beim  Typhus  exantbefliaticai 
Reinkulturen  von  Rbizopus.  Natürlich  muss  ich  mich  bescheiden,  den  botaaiscbes 
Thatbeatand  festgestellt  zu  haben.  Ob  die  ausgesprochene  Ansicht  mit  den  bii- 
herigen  und  künftigen  Forschungen  der  pathologischen  Anatomen  ubereinstiausl) 
muss  ich  diesen  anheimstellen. 

Nur  über  die  Kultnrmetbode  sei  mir  noch  ein  Wort  vergönnt.  Ich  habe 
meinen  grossen  Isolirapparat  (Gäbrungserscbeinungen.  Leipzig,  1867.  S.  14.  Figori) 
bei  allen  meinen  Kulturen  zur  Controle  angewendet  und  ihn  durchaus  bewährt  ge- 
funden, ich  kann  ihn  daher  ohne  Anmaassung  Allen  empfehlen,  die  sich  mit  iba- 
liehen  Arbeiten  beschäftigen.  Wer  „Honigwasser**  zum  Verschluss  anwendet  bb4 
die  Luft  nur  durch  ein  gebogenes  Rohr  langsam  communiciren  iSsst,  der  koawt 
leicht  selbst  bei  den  einfachsten  Arbeiten  zu  so  falschen  Resultaten,  wie  H.  Hoff- 
mann  in  Bezug  auf  den  Favuapilz.  Da  diese  Arbeit  auch  in  dieaem  ausgezeich- 
neten Archiv  Besprechung  gefunden  hat,  so  erscheint  es  wichtig  genug,  darauf  kio- 
zuweisen,  dass  ich  (Flora  1867,  No.  34)  durch  neue  Untersuchungen,  welche  bH 
meinen  früheren  genau  übereinstimmende  Resultate  erzielten,  Hoff  mann 's  Aogs- 
beo  ober  den  Favuspilz  widerlegt  und  als  aus  ganz  oberflicblicber  Beobachtong  eot- 
springend  nachgewiesen  habe.  Wer  bei  gehöriger  Zufuhr  filtrirter  Luft  auf  saarea 
Substrat  oder  blos  in  der  mit  Essigsäure  oder  CitronensSure  geschüttelten  Kakiu^ 
flasche  Haare  mit  dem  Favuspilz  ansetzt,  der  findet,  dass  jede  Conidie  keimt  oa' 
dass  jede  einen  Pinsel  von  Penicillium  hervorbringt.  Wer  den  Versuch  nicht  lelbft 
anstellen  kann,  dem  stehen  Präparate  zu  Diensten»  deren  ich  in  Berlin  wie  so  M- 
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d«reo  Ortea  fertheilt  habe.  Hoffiftann  bat,  wie  er  selbtt  sagt,  nor  in  den  ael- 
ttBSteii  FSilen  die  Coaidiea  zur  Keimong  gehracbt;  der  beste  Bieweit,  daae  er  Dicht 
die  zur  Keimnog  nöthigeo  Bediigaogeo  hergestellt  bat. 

Aber  diese  ganze  Frage  ist  jetzt,  und  zwar  nicht  durch  mich  allein,  sondern 

dorch  aiwgeieichnet  geluogeoe  Versuche  meines  boehferehrten  Coltegen,  des  Herrn 

Medicinalassessor  Zärn  endgültig  gelöst  worden.     Zärn  bat  nämlich  vor  einigen 

Wochen  Penicilliam-Sporen  auf  das  Fell  eines  Kaninchens  übertragen  und  dadurch 

die  Haut  zum  Erkranken  gebracht,    lieber  den  Kranfcbeitsverlauf  wird  er  als  Sacb- 

verstftndiger  setbet  berichten.     Ich  hatte  nur  zu  constatiren,   ob  in  den  mir  vor 

wenigen    Tagen    ubergebenen    Borken    Pilzbüdongen    vorbanden    und   welcher   Art 

dieselben  seien.    Zu  meiner  grossen  Freude  habe  ich  zu  berichten,  dass  theils  aus 

keimenden  PeniciUium-Sporen  direct,  theils  aus  den  mehr  im  Innern  der  Epidermis 

ausgebildeten  und  zu  Sporoiden  angeschwollenen  Miorococcus-Zellen  diejenige  Oidium- 

Form  ansgekeioit  ist,  welche  man  leicht  als  das  Achorion  Schoenleini  der  älteren 

hnsitologen  erkennt    Wer  sich  davon  überzeugen  will,  dem  stehen  Präparate  zur 

Aaiiefat  und  lam  Vergleich  ndt  dem  Favospilz  zu  Diensten. 

Die  Sache  iu  damit  entschieden  und  Zürn  hat  das  grosse  Verdienst,  zum 
enten  Mal  mit  absolnter  Gewissbeit  den  Beweis  geführt  zu  haben,  dass  bei  einer 
HsQtkrankheit  Pilz  und  Contaginm  identisch  sind.  Die  im  Auftrage  der  Landwirth- 
tekaftlichen  Versuchsstation  ausgeführte  Arbeit  ZOrn*s  fährt  diesen  Beweis  in 
aller  Schftrfe,  da  es  sich  hier  nur  um  den  einen  bestimmten  Pilz  und  um  eine 
bestimmte  Krankheit  handelt,  was  bei  der  früheren  Arbeit  von  Dr.  Pjck,  Assi- 
Stinten  bei  Herrn  Professor  Hebra,  noch  zweifelhaft  erscheinen  konnte. 
Jena,  am  8.  März  1868. 


2. 

Heilere  MlttbeilUDgen  aus  der  Praxis. 

Dr.  L.  Erdmano  zu  Doliniany  bei  Cbotin  in  Bessarabieo. 


L    Eio  Fall  von  eolossalem  „Hydropg  vesicae  felleae^ 

Zur  Casnistik  obiger  Krankheitaform  diene  folgender,  sehr  seltener,  meiner 
KeBQiniasnahme  nach  blos  von  Benaon  noch  beobachteter  Fall,  welcher  im  Riga- 
sehen  Stadtkrankenhanae  zur  Behandlung  gekommen  ist. 

Ende  August  des  Jahres  1867  wurde  in  die  chirurgische  Abtheilung  des  Kran- 
kenhauses ein  junger  Mann,  Musiker,  aufgenommen.  Er  war  24  Jahre  alt,  von 
Üeiner  Statur,  gracilem  Knochenbau,  massig  entwickeltem  Panniculus  adiposus  und 
dito  Musculatur.  Seine  Hautfarbe  war  blass,  nicht  icterisch,  wie  auch  weder  an 
der  Co^junctiva,  noch  am  Harn  oder  an  den  Fäces  sich  die  Symptome  des  Icterus 
nteonen  Hessen.  Oedem  der  unteren  Extremitäten  nicht  vorhanden.  Lungen  und 
fierz  gesund;  Appetit,  Zunge,  Magen-  und  Darmfunction  normal.  Der  SiU  des 
Vebels,  gegen  welches  Patient  Hülfe  verlangte,  war  lediglich  das  Abdomen.  Dasselbe 
Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XLIIl.  Hit  2.  19 
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war  aufgetrieben  uod  ergab  bei  der  Palpation  Floctuation,  wie  beim  Aecites.  Bei 
der  PercussioD  ergab  aich  jedoch  heUer  Percustioasse ball  io  einem  sebmalen  Streifea 
Ober  der  Sympbisis  ossium  pobis  ond  afnaserdem  zo  beiden  Seiten  des  Bauchci, 
von  den  Torderen  Enden  der  beiden  eilften  Rippen  nach  abwärts  bis  zo  jenem 
schmalen  Streifen.  Diese  Grenzen  blieben  sich  gleich  bei  ferschtedener  Lage  des 
Kranken.  Die  Ausdehnung  des  Unterleibes  war  keine  gleichmässige ,  sondern  trat 
entsprechend  der  Gegend  des  rechten  Hypochondriums  stärker  herror.  Die  An- 
scbwellong  sollte  ungefähr  um  Weihnachten  des  vorigen  Jahres  and  zwar  von  oben 
her  begonnen  haben.  Es  wurde  ausserdem  später  —  nach  eingeleiteter  Behaod- 
tiing  —  von  einem  Arzte,  der  den  Patienten  im  Herbst  des  vorigen  Jahres  behan- 
delt hatte,  in  Crfahmng  gebracht,  dass  sich  damals  eine  Leberhyper&mie  hätte 
nachweisen  lassen. 

Nach  dem  Obigen  handelte  es  iiich  also  nicht  um  eine  freie,  sondern  um  eine 
abgesackte  Bauch  wassersacht,  um  eine  mit  beweglicher  Flüssigkeit  gefQlke,  die 
ganze  Unterleibshohle  fast  einnehmende  Geschwulst,  die  nach  dem  beschriebenen 
Aussehen  des  Bauches  am  natfirlichsten  mit  der  Leber  in  Verbindung  gebrackt 
werden  konnte.  Es  wurde  an  einen  enormen  Echinococcus  gedacht,  dann  aber 
anch  an  Hydrops  vesicae  felleae.  Die  von  Dr.  v.  Engelhardt  in  den  Nabel 
hinein  angestellte  Function  entleerte  eine  enorme  Quantität  (circa  60 — SO  Pfd.) 
einer  FlQssigkeit,  die  gleich  auf  den  ersten  Blick  nicht  anders,  wie  als  Galle  be- 
zeichnet werden  konnte.  Es  war  eine  trübe,  recht  consisteote,  bei  auffalleodem 
Licht  dunkelgräne,  bei  durchfallendem  Lichte  gelbbraune  Flfissigkeit,  die  unter  dem 
Mikroskop  von  {feinkörniger  Masse  ond  zahlreichen  schon  gelben  Farbstoffmolekilen 
durchsetzt  erschien.  Die  chemische  Untersuchung  erwies  eine  beträchtliche  Menge 
von  Eiweiss,  welches  also  gegen  Echinococcus  sprechen  wurde.  Die  Reaction  aof 
Gallenfarbstoif  mit  Salpetersäure  und  die  mit  Chloroform  Hessen  im  Stieb.  Es 
wurde  daher  nach  Heller  zuerst  das  Eiweiss  mit  concentrirter  Salzsäure  geßUt 
und  dann  eine  Mischung  von  concentrirter  Salpeter-  und  Schwefelsäure  zugesetzt, 
worauf  die  bekannte  Farbenschichtung  eintrat.  Wurde  eine  also  behandelte  kleine 
Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  unter  dem  Mikroskop  untersucht,  so  präsentirte 
sich  statt  des  schonen  Gelb  der  Farbstoffmoleküle  ein  ebenso  schönes  Violett.  Man 
hatte  es  demnach  mit  Galle  zu  thun  und  die  Geschwulst  war  ein  Hydrops  (eigent- 
lich CholopsJ  vesicae  felleae. 

Die  Function  bewirkte  eine  vollständige  Entleerung  und  nach  derselben  waren 
die  Verhältnisse  des  Bauches  vollkommen  normal;  die  Leber  konnte  nicht  als  Ter* 
grossert  nachgewiesen  werden.  Es  wurde  nun  ein  starker  Druckverband  aof  den 
Unterleib  applicirt,  um  eine  schnelle  Wiederansammlung  der  FlQssigkeit  zu  ver- 
hüten, und  der  Patient  veranlasst,  eine  ruhige  Lage  einzuhalten.  Jede  entzündliche 
Reaction  von  Seiten  des  Bauchfells  blieb  aus  und  nach  einigen  Tagen  konnte  schon 
der  Verband  entfernt  werden.  Jedoch  schon  eine  Woche  nach  der  Function  konnte 
eine  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  in  einem  leeren  Percussionsschall  unterhalb 
der  unteren  Lebergrenze  nachgewiesen  werden.  —  Den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit habe  ich  nicht  selbst  beobachten  können,  weil  ich  Riga  verlassen  musste,  no 
in  meinen  gegenwärtigen  Wirkungskreis  zu  treten.  Nach  einer  mir  zugekommenen 
brieflichen  Mittheilung  jedoch  ist  Patient  schliesslich  als  geheilt  aus  dem  Kranken- 
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baue  tatlatMB  worden  mit  d«r  AoflbrderaBg,  sich  bei  eiofetreleoeai  Becidif  wieder 
io  dasBelbe  aofnebineD  xa  lassen.  Bis  dato  (Ende  Febmar  1867)  soll  sieb  Patient, 
der  in  Riga  selbst  ansissig  ist,  nicbt  gezeigt  haben,  wonns  W.  ?.  Engelhardt 
gatniniBit,  dnss  jener  definiti?  geheilt  sei 

Za  weiteren  epüoitiscben  Bemerkungen  gibt  der  Fall  keine  Verankssong. 
Neben  seiner  gewiss  grossen  Seltenheit  ist  noch  die  ungestrafte  Function  der  Gal- 
leobiase  besonders  henrorzaheben.  —  Der  zn  einer  GaUenansammlong  fahrende 
Verachluss  süss,  weil  kein  Icterus  torhanden  gewesen,  in  der  Gallenblase  oder 
m  Dnctus  cysticus  gesucht  werden.  Die  for  dem  eigentlichen  Beginn  des  Uebels 
roo  einem  Arzt  nachgewiesene  LeberhyperSmie,  die  anscheinend  definitite  HeHnng, 
Mwie  endlich  das  Fehlen  anderweitiger  ätiologischer  Momente,  wie  solche  nach 
der  Function  etwa  hatten  nachgewiesen  werden  können,  das  Fehlen  ?on  kolikartigen 
Schmerzen,  die  fielleicht  einen  ScUuss  auf  Gallensteinbildnngen  gestattet#hStten  — 
alles  das  macht  es  wahrscheinlich,  dass  jene  Leberbyperimie  zu  einem  Verschlnu 
4«tb  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Ductus  cysticus,  oder  durch 
SMmanaammlung  gefuhrt  habe.  —  Weshalb  nicht  auch  zugleich  der  Dnctus 
kf^cos  und  choledoehus  durch  jene  allgemeine  Ursache  obstmirt  worden  ist, 
die  doch  die  Leber  in  ihrer  Totalitit  befallen  haben  mnsste ,  darfiber  möge  der- 
jeaige  AuCschlnss  geben,  welcher  weiss,  weshalb  z.  B.  bei  einem  durch  allgemeine 
Dnachen  herbeigeCahrten  Bronchialkatarrh  einzelne  Bronchien  tollkommen  frei  nnd 
ohoe  Rasselo  die  Luft  passiren,  andere  wieder  durch  giemende  Gerftusche  auf 
Schwellung  ihrer  Schleimhaut  schliessen  lassen. 


n.  Ell  Fan  voi  prlnlrer  Hepatitis  parenehynttost  acuta  ohne  Fieber  ud 

mit  Aflsgaiig  ii  (leiesiuig. 

Den  folgenden  Fall  beobachtete  ich  in  meiner  bessarabiachen  Praxis. 

Am  9.  Nofember  1867  wurde  ich  zu  einer  Kranken  beschieden,  die  nach- 
ilebendes  Bild  darbot. 

Anna  W.,  33  Jahre  alt,  Dienstmagd,  ist  ?on  guter  Ernährung,  bat  gehörig 
estmckeltea  Fettpolster,  etwas  schlafle  Mnsculatur.  Conjunctita  nnd  Haut  icterisch 
Sefirbt ;  Puls  und  Temperatur  normal.  Zunge  rein,  Esslnst  follstindig  herabgesetzt, 
Dost  nicht  besonden  gesteigert,  Stuhl  regelmässig,  Kopfschmerzen  Yorhanden.  An 
den  Lnngen  fiberall  fesicnlares,  etwas  rauhes  Athmen,  Herztöne  rein.  Die  Milz 
ist  massig  fergrössert;  ebenso  die  Leber,  deren  Gegend  gegen  leisen  Druck  schon 
höchst  empfindlich  ist,  aber  auch  spontan  schmerzt  Patientin  will  vor  4  Tagen 
lieh  mit  einer  zn  schweren  Last  Qberboben  und  gleich  darauf  mit  Stichen  in  den 
Seiten  erkrankt  sein.  Vor  3  Tagen  soll  ein  starker  Schuttelfrost  mit  darauf  fol- 
genden Schweissen  stattgefunden  haben.    Ord. :  Tinct.  theb.  ^stöndlich  6  Tropfen. 

10.  Not.  Rechtsseitiger  Schultencbmerz.  Sonst  Erleichterung.  Temperatur 
nicht  erhöht  (37,8''C.).  Harn  branngefarbt.  Die  Leber  mehr  wergrössert;  ihre 
■ntere  Grenze  geht  durch  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus  zipboides  nach 
links  zur  Milz,  die  mit  ihrem  forderen  Rande  bis  zum  Rippenbogen  reicht  Ord.: 
U  Blutegel  auf  die  Lebergegend.  —  Tinct.  theb. 

19» 
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11.  NoY.  Sobmerzen  gerioger.  TfiDperitiir  37,8^  C.  Leber  ind  Milt  oaver- 
ändert.  —  Aogeblicb  blutiger  Auswurf«  Au  den  Lungen  ist  jedoeh  nkbts  Bmod- 
deres  aufzufinden.     Ord.:  6  Blutegel  ad  anum.  —  Tinct.  Theb. 

12.  Nov.  Bedeutende  Erleicbterung.  Die  Lebergegend  viel  weniger  sehmen- 
haft;  Patientin  bewegt  sieb  aucb  in  Folge  dessen  freier.  Kein  Scbultersehmert. — 
Milz  znröckgegangen.  Temperatur  normal.  Ord:  Tinet.  Coloeyntbidis  4  Mal  täglich 
zu  20  Tropfen. 

1 3.  No?.  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens.  Schmenen  wieder  starker. 
Tinct.  Colocynth.  ausgesetzt  und  Tinct.  Tbebaica  verordnet. 

14.  Nov.  ScbSttelfrost.  Lebergegend  sebr  schmerzhaft.  Milz  wieder  grosser. 
Kein  Schniterschmerz.  Durchfall,  Kopfschmerzen  und  Icterus  nach  wie  vor.  Tempe- 
ratur, die  an  den  vorhergegangenen  Tagen  stets  unter  38,0"  gewesen,  auf  38,4*, 
der  sonst  Normale  Puls  auf  102  gestiegen. 

Ord. :  6  Blutegel  ad  aoum.  —  Chin.  sulpb.  Scr.  i  —  Aqu.  Uno.  vi,  28tundl.  1  Essi. 

15.  Nov.  Bedeutende  Erleichterung.  —  Puls  98,  Temperatur  37,8^  Stahl 
normal.  Patientin  hat  etwas  gegessen  und  die  Nacht  gut  geschlafeo.  Scbmerzes 
und  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  geringer.     Kein  blutiger  Auswurf  mehr. 

16.  Nov.  Wohlbefinden.  Nabelgegend  gegen  Druck  empfindlieb.  Appetit  vor- 
banden, Zunge  rein,  Stuhl  angeblich  erfolgt.  Kein  Durst  Schuttelfrost,  sowie  auch  m 
gestrigen  Tage,  nicht  gewesen.  Temperatur  und  Puls  normal.  Milz  etwas  klehief, 
aber  noch  immer  vergrossert.     Icterus  schwacher.     Ord.:  Chinin  and  Wein. 

17.  Nov.  Heftiger  Husten  mit  Brustschmerzen.  Milz  znrfickgegangen;  Hsn 
und  Haut  weniger  icterisch  gefärbt.  Die  Schmerzen  in  der  Lebergegend  babea 
fast  ganz  nachgelassen.     Puls  80,  Temp.  37,0 ^    Ord.:  Pulv.  Doweri  Gr.  x  No.IV. 

18.  Nov.     Kopfschmerz,  Puls  60.  —  Chinin,  Wein. 

19.  Nov.  Kopfschmerz  gelinder,  dagegen  Schmerzen  in  den  Füssen.  Puls  52, 
schwach.  Stuhl  gewesen,  Zunge  rein,  Milz  normal,  Leber  kleiner  und  nicht  schmerz- 
haft.    Icterus  in  geringem  Grade.  —  Chinin,  Wein. 

24.  Nov.     Patientin  begibt  sich  auf  die  Arbeit. 
Res  ad  integrum  restituta. 

Die  in  unserem  Falle  auf  „Hepatitis  parencfaymatosa  acuta*  gestellte  Diagnose 
wild  woU  kaum  beanstandet  werden  können,  wobei  natfirUch  —  wie  öberbaaft 
immer,  wo  es  sich  um  diese  Krankbeitsform  handelt  —  eine  Pylepblebltis  soppi- 
rativa  mit  Bestimmtheit  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Dasjenige  jedoch,  wsi 
mir  in  der  gegebenen  Krankheitsgeschichte  auffallend  und  daher  der  Veroffentlichmig 
werth  erschien,  hat  auch  fär  das  letztere  Leiden  dieselbe,  oder  eine  noch  bemer- 
kenswerthere  Bedeutung,  wie  für  das  erstere. 

Wir  haben  alle  wichtigen  Requisite  für  die  Diagnose  einer  pareachymatöseo 
Hepatitis  (resp.  der  suppurativen  Pylephlebitis) ,  Schwellung  der  Leber  und  der 
Milz,  Schmerzbaftigkeit  der  ersteren,  einen  deutlichen  Icterus,  den  rechtsseitigee 
Schulterschmerz,  die  Schüttelfröste  endlich,  ohne  welche  die  Diagnose  obiger  Krank- 
heit nach' Bamberg  er  immer  eine  zweifelhafte  sein  soU.  Nur  das  Fieber  fehlt 
Auf  die  für  den  einen  Tag  verzeichneten  38,4®  ist  wohl  kein  grosses  Gewicht  zi 
legen,  weil  sie  ebenso  gut  durch  mein  Thermometer,  wie  durch  die  Patientin  he^ 
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forgebracbt  «ein  koonteo.  —  Was  andere  Krankheiten  anbetrifft,   die  bei  einer 
diffsreDtiellen  Diagnose  in  Betracht  gezogen  werden  könnten,  so  spricht  gegen  das 
biliöse  Typhoid  (Griesinger)   das  Fehlen  des  Fiebers  —  der  Conditio  sine 
qoa  noa  ffir  dieses  — ,  das  Fehlen  der  typhoiden  Erscheinungen,  das  Fehlen  einer 
Reeurrensepidemie  in  meiner  Gegend;   —  gegen  Pyämie  ebenfalls  die  Abwesen- 
heit des   Fiebers  und  die  Abwesenheit  einer  inflcirenden  Quelle  im   Körper;  — 
gegen  Intermittens  mit  Icterus  und  Leberschwellung  ebenfalls  der  Mangel  des 
Fiebers,   sowie  der  Mangel  eines  Rhythmus  und  die  nicht  besonders  auffallende 
Wirksamkeit  des  dargereichten  Chinin.    Es  könnte  endlich  an  acute  Phosphor- 
vergiftung gedacht  werden.     Auch   hier  kommt  bekanntlich  Icterus  vor,  auch 
hier  kommt  bei   fehlendetn   Fieber  schmerzhafte  Leberschwellung,  sowie   Milzver- 
grösserung   vor.     Aber  erstens  Hess  sich   in   unserem   Falle  keine  Aufnahme  von 
Phosphor  nachweisen,   zweitens  fehlte  das  bei  Vergiftung  mit  dieser  Substanz  fast 
Biets  auftretende  Erbrechen.     Dieses  ist  in  den   bekannt   gewordenen  Fällen  wohl 
Dar  dann  vermisst  worden,   wenn  zu  geringe  Mengen  Phosphor  eingenommen  wor- 
den waren,  oder  wenn  dieser,  wie  bei  kleinen  Kindern,   einen  so  raschen  Krank- 
beilsverlauf herbeiführt,  dass   die  einzelnen  Symptome  sich  auszubilden  keine  Zeit 
haben  (Schraube,  Ueber  acute  Phosphorvergiftung  in  Seh midt's  Jahrb.  Bd.  136. 
Heft  2).    Drittens  treten  bei  Phospborintoxication  immer  entweder  Gebirosymptome 
auf  —  exaltativer  oder  depressiver  Natur  — ,   oder  Erscheinungen   von  Seiten  des 
Verdanungstractus.     Beide  fehlten    aber    bei    unserer   Patientin.     Viertens   endlich 
kommen  bei  Phosphorvergiftung  wohl  leichte  Fröste,  aber  keine  eigentlichen  Schüt- 
telfröste vor.     Wir  können  demnach  die  Diagnose  auf  Hepatitis  parenchymatosa, 
resp.  Pylepblebitis  suppurativa,   als  gesichert  betrachten  und  erlaube  ich  mir  nur 
Doch,  die  Besonderheiten  des  vorliegenden  Falles  etwas  hervorzuheben. 

1)  Eine  Seltenheit  ist  die  primäre,  nicht  traumatische  Leberentzundung. 
Bamberger  hat  nur  zwei  solcher  Fälle  beobachtet.  Ein  Schlag,  ein  Stoss,  eine 
dh-ecte  Verwundung  hat  die  Lebergegend  unserer  Kranken  nicht  betroffen.  Es 
fehlten  eben  die  äusseren  Anzeichen  solcher  Insulte,  es  fehlte  auch  die  betreffende 
Angabe  in  der  Anamnese.  Patientin  sagt  blos  aus,  dass  sie  sich  überhoben  hätte. 
Beim  Heben  einer  schweren  Last  wird  freilich  die  Leber  immer  gewissen  Druck 
von  Seiten  des  Zwerchfells  und  der  contrahirten  Bauchwandungen  ausgesetzt  wer- 
den; es  wird  jedoch  wohl  Niemand  behaupten  können,  dass  ein  solcher  Druck, 
dem  die  Leber  ausserdem  nach  unten  ausweichen  könnte,  zu  der  Causa  efficiens 
einer  Leberentzundung  zu  werden  yermöge.  Sie  könnte  blos,  wie  dieses  ja  auch 
in  unserem  Falle  gewesen  sein  mag,  die  Entwicklung  eines  pathologischen  Pro- 
zesses, der  sich  schon  aus  anderen  Ursachen  vorbereitet  hat,  begünstigen  und  be- 
schleunigen. —  Ffir  die  Pylepblebitis  ist  eine  spontane  Entstehung  wohl  noch 
seltener;   sie    bedarf  fast  ausnahmslos  der  bekannten  pathologisch -anatomischen 

Ursachen. 

2)  Eine  auffallende  Erscheinung  ist  ferner  die  Abwesenheit  des  Fiebers.  Es 
ist  mir  nicht  einmal  bekannt,  ob  bereits  solche  Fälle  beobachtet  worden  sind.  Für 
die  Pylepblebitis  behauptet  Bamberger,   fehle  das  Fieber  vielleicht  niemals. 

3)  Bemerkenswerth  und  räthselhaft  ist  das  Auftreten  der  blutigen  Sputa,  die 
auf  metastatische  Prozesse,  auf  Embolien  in  den  Lungen  schliessen  lassen  könnten. 
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Solche  kommen  nun  allerdings  bei  metastatischer  Hepatitis  Tor  ond  zwar  daon 
aus  derselben  Quelle,  wie  diese;  wir  haben  es  aber  mit  keiner  metastatischen 
Hepatitis  zu  thun.  Sie  kommen  aber  aach  im  späteren  Verlaof  einer  nicht  meta- 
statischen Leberentznndong  vor  und  daun  sind  sie  auf  schon  eingetretene  Äbsce- 
dirung  und  Necrotisirung  des  Lebergewebes  zu  beziehen.  In  unserem  Falle  jedoch 
ist  es  wohl  bis  zur  Gewissheit  unwahrscheinlich,  dass  in  der  kurzen  Zeit  (14  Tage 
blos,  denn  vom  t8. — 24.  November  ist  die  Recoovalescenz  zu  rechnen),  welche 
Pat  krank  gewesen,  ein  Abscess  sich  hStte  ausbilden  und  dann  wieder  verbdien 
kdnnen.  Pat.  erfreut  sich  bis  dato  einer  nntadelhaften  Gesundheit  und  Zeichen 
nachgebliebener  Eiterheerde  lassen  sich  an  ihr  nicht  erkennen.  —  Es  ist  vielmehr 

4)  anzunehmen,  dass  der  Prozess  blos  bis  zum  exsudativen  Stadinm  gediehen 
sei,  wofür  noch  der  präcise  Erfolg  nach  Application  der  Blutegel  ad  annm  sprechen 
mag  —  ein  Umstand,  der,  wie  ich  noch  nachträglich  bemerken  will,  ebenfalls  gegen 
Pyämie  spricht  —  Das  hyperSmische  Stadium  ist  jedenfalls  überschritten  worden, 
denn  ein  solches  allein  wurde  nicht  den  Stanungsicterus  erklären,  ebenso  nicht 
die  Milzanschwellung.  Die  zu  beiden  nöthige  Coropression  der  Gallengänge  ood 
der  Blutgefässe  ist  eben  durch  das  Exsudat  bedingt.  —  Wir  haben  es  demnach 
mit  einer  Genesung  durch  Ruckbildung  des  exsudativen  Stadiums  zu  thon,  nrit 
einem  Ausgang  der  Krankheit,  den  Bamberger  wohl  fQr  möglich,  aber  nicht  fir 
erwiesen  hält  (Virchow's  Handbuch  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  VI.  Ahthlg.  I. 
S.  504.  Erlangen,  1864.).  —  In  wie  weit  nun  meine  Deduction  den  Beweis  liefert, 
mögen  Andere  beurtheilen.  —  Fär  Pylephlebitis  durfte  der  so  gunstige  Ausgang 
viel  weniger  sprechen. 

5)  In  Bezug  auf  die  Behandlung  will  ich  nur  hervorheben,  dass  die  von  den 
Autoren  empfohlene,  von  mir  durch  Tinct.  colocyoth.  angestrebte  Ableitung  auf 
den  Darm  schlecht  vertragen  wurde,  dagegen  das  Opium  von  augenscheiDlichen 
palliativem  Nutzen  war.  Die  Application  der  Blutegel  auf  die  Lebergegend  hatte 
lange  keinen  so  augenfälligen  Erfolg,  wie  die  Application  derselben  ad  annm.  Ja 
es  schien  mir  fast,  als  wenn  durch  die  letztere  die  Heilung  geradezu  herbeigefShrt 
worden  sei  —  schien,  weil  es  andererseits  nahe  liegt,  den  gQnstigen  Ausgang  mit 
jener  individuellen  Eigenthümlichkeit  des  pathologischen  Prozesses  in  Ve^ 
hindong  zu  bringen,  die  sich  in  dem  Fehlen  des  Fiebers  manifestirt  hat.  In  einer 
geringen  Intensität  der  Entzündung  selbst  wird  diese  Eigenthümlichkeit  schwerlieh 
ihren  Grund  gehabt  haben,  denn  die  localen  Erscheinungen  (Schwellung,  Schmerz- 
haftigkeit)  jener  waren  zu  sehr  ausgesprochen.  Auch  wird  wohl  Niemand  behaupten 
können,  dass  das  Verderbliche  der  parenchymatösen  Hepatitis  an  dem  sie  beglei- 
tenden Fieber  als  solchem  liege.  Näher  lässt  sich  natörlich  jene  individaeRe 
Eigenthömlichkeit  nicht  bestimmen. 

Um  die  Diagnose  auf  Hepatitis  parenchymatosa  noch  mehr  zn  fixiren  und  die 
Pylephlebitis  anszuschliessen,  möchte  ich  zum  Schluss  auf  das  in  Punkt  1,  !2  nnd 
4  mit  Bezug  auf  die  letztere  Gesagte  aufmerksam  machen.  Damach  wurden  die 
spontane  Entstehung,  das  Fehlen  des  Fiebers,  der  gunstige  Ausgang  ond  dann  noch 
die  seltenen  Schüttelfröste  —  es  sind  blos  deren  zwei  eruirt  worden  in  unseresi 
Falle  —  alles  das  zusammengenommen  gegen  eine  Pylephlebitis  suppurativa  ins 
Gewicht  fallen. 
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III.    Eio  Fall  von  acuter  MageDerweiternog. 

Am  5.  October  1867  prflsentirte  sich  mir  ein  Kraeker  mit  folgendem  Statns 
praesens:  Nikolans  K. ,  18  Jahre  alt,  klein,  ein  schlecht  genährtes  pastöses  Indivi- 
duum,  ist   vor  5  Tagen  bei  starker  Beugung  des  Körpers  nach  rückwärts  hinten- 
übergefalieo,  gleich  nach  diesem  Unfall  will  er  eine  Anschwellung  der  Magengegend 
bemerkt  haben.     Dieselbe   ist  in   der  That  bedeutend  und  luftkissenfthnlich  aufge- 
trieben.    Die  Oberfläche  der  Geschwulst  liegt  in  einem  Niveau  mit  derjenigen  der 
Brust  and  fällt  nach  unten  genau  in  einer  Linie,  welche  horizontal  durch  den  Nabel 
geht,   so  scharf  ab,    dass  die  Partie  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  im  Verhältnis« 
zur  Oberbauchgegend  stark  vertieft  erscheint.     Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist 
normal;   bei   der  Palpation   fühlt  man   die   luftkissenäbnliche   Resistenz   und  kann 
man  mit  ihr  keine   besonderen  Geräusche  hervorbringen.     Die  Percussion  der  An- 
schwellung ergibt  hellen  tympanittschen  Schall,   der  jedoch   nach   rechts   von   der 
Medianlinie  gedämpft  erscheint.    Bei  der  Auscultation  endlich  hört  man  blos  unbe- 
svunmte  gurrende  und  hauchende  Geräusche.     Die  Berührung  der  Magengegend  be- 
reitet  massige  Schmerzen,   welche  auch   durch   die  Speiseaufnahme  hervorgerufen 
werden  sollen,  weshalb  Patient  vom  Tage  seiner  Erkrankung  an  fast  gar  nichts  ge- 
nossen haben  will.  —  Sonst  bemerkt   man   blos   auf  den  Unterschenkeln  Sugilla- 
tionen,  die  von  dem  Sturze  herrühren.  —  Lungen  und  Herz  normal.    Ein  trockener 
Hasten  ruft  in  der  Anschwellung  Schmerzen  hervor. 

Gegen  den  Hnsten  erhält  Patient  Morphium  und  auf  die  Geschwulst  kalte 
Umschläge. 

7.  Oct.  Die  Geschwulst  hat  deutlich  abgenommen  und  gibt  jetzt  überall 
bellen  Percussionsscball.  Pat.  hat  ohne  Beschwerden  gegessen.  Den  dritten  Tag 
kein  Stuhl.     Morphium  ausgesetzt,  kalte  Umschläge  fortgesetzt. 

8.  Oct.  Die  Geschwulst  noch  vorhanden,  Stuhl  erfolgt.  Beim  Husten  Schmer- 
zen in  der  Geschwulst.  Morph,  acet.  Gr.  ij,  Aqu.  amygd.  amar.  Dr.  iv,  4  Mal  täg- 
lich 20  Tropfen.     Kalte  Umschläge. 

9.  Oct.  Die  untere  Grenze  der  Geschwulst  jetzt  drei  Fingerbreiten  oberhalb 
des  Nabels.     Gegessen  ohne  Beschwerden. 

Am  12.  October  wird  Patient  als  gebeilt  entlassen,  nachdem  unter  Gebrauch 
der  Kälte  die  Geschwulst  und  die  Schmerzen  vollständig  nachgelassen  hatten. 

Es  handelt  sich  nach  Obigem  also  um  eine  Magenerweiterung,  denn  nur  auf 
eine  solche  wird  wohl  die  beschriebene  luftkissenähnliche  Anschwellung  bezogen 
werden  können.  Diese  Hagenerweiterung  ist  eine  acut  und,  wie  angenommen  wer- 
den muss,  in  Folge  einer  Paralyse  der  Magenwandongen  entstandene  —  einer 
Paralyse,  welche  sich  ganz  wohl  aus  dem  Druck  und  der  Erschütterung  erklären 
Hesse,  denen  die  Baucheingeweide  insgesammt  bei  einem  heftigen  Sturze  mit  nach 
rQckwärts  gebeugtem  Oberkörper  ausgesetzt  sein  mussten.  —  Die  mit  Erfolg  an- 
gewandte Kalte  hat  die  Paralyse  der  Magenwände,  somit  auch  die  Geschwulst  ge- 
bobeo,  indem  sie  auf  dem  Wege  der  Reflexwirkung  die  Contractionen  der  Magen- 
ntoskeln  angeregt  hat.  —  Die  Schmerzen  in  der  Geschwulst  werden  wohl  auf  die 
Cootusion,  der  gedämpfte  Percubionsschall  nach  rechts  von  der  Medianlinie  auf 
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3. 

BeobacbtuogeA  Aber  coDgeoitaleii  Dereet  der  grosseo  GallengSoge 

uud  über  Euteritis  syphilitica. 

Von   Dr.  M.  Roth, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  tu  Greifswald. 


WähreDd  meiner  Assistenz  am  pathologischen  Institut  in  Berlin  hatte  ich  G^ 
legenheit,  die  zwei  folgenden  Fälle  zu  beobachten,  die  wegen  der  Seltenheit  des 
Befundes  der  Veröffentlichung  werth  scheinen. 

1.     Congenitaler  Defect  der  Gallengänge. 

Die  Krankheitsgeschichte  ergibt  über  diesen  Fall  Folgendes: 

Albert  W.,  4  Monate  alt,  soll  mit  gelber  Hautfarbe  geboren  und  Anfangs 
ziemlich  wohl  gewesen,  bald  aber  mager,  matt  und  schlafsöchtig  geworden  sein. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Charit^,  den  10.  October  1867,  zeigten  sich  Conjonct. 
und  die  ganze  Haut  intensiv  icterisch,  bedeutende  Abmagerung.  Exantheme,  Narbeo, 
Oedem  nicht  vorhanden;  am  behaarten  Kopf  und  am  Nacken  mehre  kalte  Abs- 
cesse.     Der  Tod  erfolgte  den  30.  October. 

Von  der  Anamnese  ist  nichts  bekannt. 

Section.  Sehr  starke  Abmagerung.  Erheblicher  Icterus  der  Haut  luid 
sämmtlicher  innerer  Organe.  Im  rechten  Umfang  des  Halses  eine  kleine  ober- 
flächliche Clceratioo,  unter  welcher  im  subcutanen  Gewebe  eine  umfängliche,  mit 
schleimigem  icterischem  Eiter  gefüllte  Höhle  liegt.  Auch  über  die  Ober-  uod 
Unterextremitaten  verbreitet  findet  sich  eine  massige  Zahl  subcutaner  schleimiger 
Abscesse. 

Herz  icterisch,  an  den  Klappen  nichts  Besonderes. 

Beide  Lungen  frei,  ziemlich  voluminös,  icterisch.  Im  Bereich  des  vorderen 
Umfanges  beider  Lungen  eben  sichtbare,  bis  haselnussgrosse,  zum  Theil  netzförmig 
angeorduete  interstitielle  Emphysemblaseu.  Zwiscbeo  Ober-  und  Unterlappen  links 
ein  subpleurales  frisches  Extravasat.  Die  lioke  Lunge  überall  lufthaltig;  die  rechte 
im  hinteren  Umfang  von  geringem  Luftgehalte,  von  derben  hämorrhagischen  Steilen 
durchsetzt.  Im  Bereich  des  Mittellappens  zahlreiche  pleurale  miliare  Tuberkel,  im 
Parenchym  desselben  ein  etwas  über  erbsengrosser  icterischer  Kftseknoten  mit 
schiefriger  Induration  der  Umgebung.  Die  Lymphdrusen  am  Hilus  sehr  ver* 
grössert,  in  derbe  käsige  Massen  verwandelt. 


die  im  Magen  vor  dem  Uofoll  enthalten  gewesenen  Speisen,  fielleicht  aadi  aof  ein 
Bluteitravasat  bezogen  werden  können.  —  Wegen  seiner  Seltenheit  habe  ich  den      t 
Fall  veröffentlichen  wollen. 

A»  '^L^  1868. 
11,  März 
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Die  Pi«ura  diapbragmat  zeigt  rechte  zablreiche  Miliartaberkel.  Aebnllclte 
Eniptiooen  oad  zwar  in  regelmissigen  Reihen  dem  Rippea?eriaaf  folgend  finden 
sich  anf  der  Pleora  coftahs  deztra. 

Milz  om  mehr  alt  das  Doppelte  fergröesert,  dunkel  braunrotb,  ziemlich  derb, 
ton  sparsamen,  wenig  scharf  oraschriebenen,  bis  erbseogrossen  granrotben  Stellen 
durchsetzt,  welche  eine  weichere  Consistenz  beeitzea. 

Beide  Nieren  mit  dünner  leicht  trennbarer  Kapsel,  aehr  stark  ioterisch,  blutarm. 

Im  Magen  wenig  brionlicher,  im  Duodenum  farbloser  Schleim. 

Leber  gross,  lederartig  derb;  Kapsel  difl^  ferdickt,  glatt;  Oberfläche  und 
Durchschnitt  von  olivengräner  Farbe;  letzterer  glatt,  blutarm,  das  stark  verdickte 
graoe  interstitielle  Gewebe  setzt  sich  scharf  von  der  oliTeogrdnen  Drdsensubstans 
ib.  Die  Gallengänge  erweitert,  der  Durchschnitt  ist  so  gefallen,  dass  er  unmittel- 
bar über  der  Porta  auf  einen  sehr  erweiterten,  mit  grönlichen  krümligen  Massen 
gefüllten,  fast  1  Zoll  langen  Galleagang  trifft,  der  sieh  nicht  anf  die  Unterfläche 
der  Leber  verfolgen  lüsst  (Anfang  des  Doct.  hepat.). 

An  Stelle  der  Gallenblaae  flndet  sich  ein  bloss  rabenfederkieldicker,  den  vor^ 
itnn  Leberrand  nicht  erreichender  Strang,  der  zwei  durch  derbes  Bindegewebe 
foo  einander  getrennte  erbsengrosse,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  enthält. 
Ein  Debergang  in  den  Doct  cystic  oder  auch  nur  ein  diesem  entsprechender  so- 
lider Strang  ist  nicht  vorhanden,  ebensowenig  der  Duct.  choled.  und  hepat.  — 
Die  Blutgefässe  der  Lebernnterfläche  sind  normal,  die  Art.  cystid.  feil,  offen.  Die 
portalen  Lymphdrfisen  gross  und  icterisch. 

Im  Duodenum  ist  die  PapHle  des  Duct.  choled.  vorhanden,  doch  dringt  die 
Sonde  nur  2  Linien  tief  in  dieselbe  ein. 

Im  Dünndarm  farbloser  Inhalt.  Schleimhaut  schmutzig  gelblich,  die  Peyer- 
schen  Plaques  uberaU  leicht  vergrössert,  gegen  die  Klappe  graaroth.  Im  untersten 
Tbeile  des  Ueum  sind  die  submncosen  Venen  ausserordentlich  stark  varicds.  — 
Im  Dickdarm  wenig  Schleim,  die  SolitflrfoUikel  leicht  schiefrig.  Die  Mesenterial- 
drSsen  gross,  markig  weich,  icterisch,  fleckig  geröthet. 

Die  Harnblase  enthält  icferischen  Harn. 

Schädel:  Vordere  Fontanelle  gross,  der  übrige  Schädel  ziemlich  dick. 

Das  Gehirn  gross,  mit  zahlreichen  Gyris,  von  zäher  Consistenz.  Weisse  Sub- 
stanz sehr  blaes,  nicht  icterisch,  die  graue  Substanz  von  normaler  Farbe. 

Dieser  Fall  bietet  nach  mancher  Richtung  Interesse,  so  wenig  auch  eine 
sichere  Deutung  des  ganzen  Befundes,  insbesondere  bei  dem  fast  gänzlichen  Mangel 
der  Anamnese  möglich  ist.  —  Was  zunächst  die  Longen  betrifft,  so  verdient  die 
om  einen  käsigen  Knoten  sich  findende  auf  die  rechte  Pleura  beschränkte  Miliar- 
tabercolose  Erwähnung.  Das  ganz  exquisite  interstitielle,  an  einer  Stelle  hämor- 
rhagische Emphysem  beider  Lungen  erklärt  sich  wohl  aus  den  angestrengten  In- 
spirationen, die  bei  der  ziemlich  ausgedehnten  blutigen  Infiltration  der  rechten 
l'QQge  nothig  waren.  —  Am  wichtigsten  sind  die  Veränderungen  der  Leber  und 
ibrer  Ausfnhrungsgänge.  Dass  letztere  schon  bei  der  Geburt  obliterirt  waren,  geht 
aus  dem  von  Anfang  an  bestehenden  Icterus  und  dem  comatöseo  Wesen  des  Kindes 
berror.     Gleichwohl  lebte  das  Kind  vier  Monate,   eine  Zeitdauer,   die  bisher  bloss 


10  einem  ?oii  Romberg  und  HenocbO  beobachteten  Fall  (der  aodi  m  Beng 
auf  die  gleichzeitige  interstitielle  Hepatitis  analog  sich  verhüt)  erreicht  werde, 
während  sonst  der  Tod  meist  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  erfolgte.  Ei 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  primSre,  in  früher  Periode  des  Fotallebens  eio- 
getretene  Perihepatitis  die  partielle  Obliteration  dar  Gallenblase  und  den  vollstao- 
digen  Schwund  der  Gailenginge  zur  Folge  hatte  und  sich  weiter^  der  GUsson'schci 
Kapsel  folgend,  auch  auf  die  teber  selbst  erstreckte.  Die  dadurch  bewirkte  Hem- 
mung der  Pfortadercirculation  spricht  sich  in  den  erweiterten  Venen  der  Sobmocou 
des  Darmes  aus.  Der  MUatumor  kommt  hier  wie  in  allen  Fällen  .?on  Lebercirrhose 
auf  Rechnung  einer  chronischen  Hyperplasie. 

Rekanntlich  ist  Perihepatitis  und  diffuse  interstitielle  Hepatitis  eine  hSoiige 
Begleiterin  congenitaler  Syphilis;  nehmen  wir  dazu  die  tiefen  Hantabscesse  und  die 
mikroskopisch  hier  forgefundene  ausgedehnte  Fettmetamorphose  der  GliazeUeo  des 
Gehirns,  so  ist  es  gewiss  erlaubt,  auch  diesmal  die  Lebenrerftnderung  auf  Syphilis 
zu  beziehen,  wobei  dann  der  Defect  der  Gallengange  (dass  sie  wirklich  gebildet 
waren,  beweist  die  noch  vorhandene  Gallenblase  und  die  Ansmundungsstelle  des 
Dnct.  choled.)  als  Äccidens,  bedingt  durch  die  Perihepatitis  der  Leberunterflidie, 
anzusehen  wSre. 

Jedenfalls  datirt  die  Veränderung  der  Leber  ziemlich  weit  in  das  fötale  Lebii 
zurück,  da  die  Cirrhose  sehr  Yorgeschritten  ist  und  die  ausffibrenden  Gallengisge 
auch  nicht  in  Spuren  mehr  vorhanden  sind. 


2.     Enteritis  syphilitica. 

Section  den  tl.  MSrz   1868. 

Schwach  entwickeltes  Kind  mit  blasser  Haut. 

Der  Nabel  durch  theerartiges  Blut  etwas  vorgetrieben;  Nabelgef^we  sammtlicb 
ofiten,  leer,  zeigen  in  der  dem  Nabel  zunächst  libgenden  Partie  schmutzig  geIH 
Farbe  und  leichte  Verdickung  ihrer  Wandungen,  am  ausgesprochensten  die  rechte 
Nabelarterie.  Diese  enthalt  an  dieser  Stelle  auch  einen  ^  Zoll  langen  schaiotxi; 
graorothen  Thrombus. 

Die  Lungen  grösstentheils  lufthaltig,  nur  im  Unterlappen  der  rechten  Sehe 
sparsame,  aber  die  Schnittfläche  prominente  graubräunliche,  ziemlich  derbe  brooeho- 
poeumooische  Heerde. 

Das  Herz  äusserst  blass,  Klappen  unverändert 

Halsorgane  blass,  normal. 

Die  Milz  gross,  prall,  Schnittfläche  von  ziemlich  derber  Consistenz,  sehr  bist* 
reich,  homogen,  Follikel  nicht  sichtbar. 

Die  Nebennieren  bieten  nichts  Besonderes. 

Linke  Niere  mit  leicht  trennbarer  Kapsel,  mit  ausgezeichnetem  Hamtänreiofoct 
der  Pyramiden,  sonst  blass,  von  normaler  Consistenz,  ebenso  die  rechte  Nierr. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  blass,  ebenso  die  des  ganzen  Obrigen  Darmtraetof, 

1)  Die  bieher  gehörige  Literatur  s.  bei  Binz,  dieses  Arch.  Bd.  XIIV.  S.360. 
Leider  sind  die  meisten  Fälle  nur  dürftig  beschrieben ;  für  congenitale  Sy* 
philis  gibt  keiner  Anhaltspunkte. 
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der  Inhalt  ist  dfinn  bellgelb.  Im  anteren  Tbeil  des  Jcjnoom  sind  Mb  S<^itlrfoHikeI 
und  Peyerschen  Plaques  etwas  promioeot,  zam  Tbeil  von  leicbt  sthiefriger  Farbe; 
nahe  dem  Ileum  ist  die  Serosa  zweier  benacbbarter  Darmstflcke  (das  dazwiseben 
liegende  Stuck  beträgt,  in  gerader  Linie  gemessen,  etwa  2  Zoll)  in  der  Grösse 
eines  Zweigroscbenstiiclis  fest  verlöthet  und  zeigt  auf  den  entsprechenden  Tbeilen 
des  Darmlamens  je  eine  gescbwurige  Stelle.  Die  hoherliegende,  mit  der  Längsacbs« 
io  der  Riebtang  der  Querfalten  verlanfend,  bobnengross,  und  auf  der  concaven 
Seite  des  Darmes  sitzend,  bat  in  der  Mitte  einen  flachen,  nnregelmflssig  begrenz- 
ten, etwa  erbsengrossen,  tbeils  bellgelben,  tbeils  dunkelbraunen  Schorf  ?on  derber 
Coosistenz;  um  denselben  zieht  sieb  eine  schmale,  leicht  scbiefirige,  allmfthlkb  in 
die  normale  Schleimhaut  Qbergehende,  in  nächster  Nflhe  des  Schorfes  bis  auf  die 
Moscnlatur  greifende  Verschwämngszone.  Eine  linsengrosse  Stelle  greift  sehr  tief 
and  nimmt  sich  wie  eine  Perforation  aus,  doch  gelangt  die  Sonde  nicht  in  das 
sdbarente  DarmstSck.  Das  zweite  Gesebwör  rundlich,  etwa  silbersecbsergross,  sitzt 
anf  dem  con?exen  Umfang  des  Darmes  und  betrifft  zum  Tbeil  einen  Peyerschen 
Plaque  (dessen  erhaltenes  Ende  wenig  prominent  und  etwas  schiefrig  erscheint), 
überragt  denselben  seitlich  und  ist  ganz  von  einem  tiefgreifenden  gelben  Schorf 
bedeckt,  der  sich  scharf  von  der  etwas  aofgeworfeoen  blassen  umgebenden  Schleim- 
baat  absetzt.  Dasselbe  sitzt  im  untersten  Ende  des  Jejunum:  unmittelbar  darauf 
fehlen  die  Kerkring*schen  Falten.  —  Auch  im  Ileum,  besonders  Sber  der  Klappe, 
prominiren  die  Plaques  etwas;  im  oberen  Tb«il  desselben  ist  ein  zolllanger  Plaque 
in  }  seiner  Breite  geschwollen,  das  eine  Drittel  ist  narbenartig  glatt  und  zeigt  auf 
dem  Durchschnitt  eine  flache,  die  Mucosa  und  Submncosa  betreffende  derbe  weisse 
Verdickung.  Eine  ahnliche  narbige  Abglättung  von  Erbsengrosse,  zum  Tbeil  einen 
Plaque,  zum  Tbeil  die  anliegende  Schleimhaut  betreffend,  findet  sich  etwas  weiter 
nach  unten,  endlich  ein  dritter  Plaque  ?on  Erbsengrösse ,  3  Zoll  über  der  Klappe, 
ist  in  seiner  Totalitat  von  dieser  Veränderung  betroffen. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  blass;  im  Colon  transv.  nahe  der  Flex.  col 
dextr.  findet  sich  ein  runder,  etwas  Ober  groschengrosser,  das  Niveau  leicbt  über- 
ragender Schorf  von  derber  trockner  Bescbaffienheit,  oberflächlich  mit  Galle  imbibirt, 
der  in  einem  Drittel  seines  ümfanges  glatt  in  die  normale  Darmscbleimhaut  über- 
geht, sonst  durch  eine  schmale  in  die  Sobmncosa  reichende  Demarcationszone  scharf 
von  derselben  abgegrenzt  erscheint. 

Mesenterialdrusen,  besonders  des  Ileocdcalstranges,  leicht  vergrossert,  Schnitt- 
fläche blassgrau,  Consistenz  ziemlich  derb. 

Harnblasenschleimhaut  blass. 

Leber  blutarm,  von  schmutzig  braungelber  Farbe,  mit  unregelmässigen  erbsen- 
grossen,  verwaschenen,  helleren  Stellen,  Zeichnung  der  Acini  undeutlich,  Consistenz 
nicht  vermehrt. 

Schädeldach  auffallend  dolichocepbal ,  sehr  schmal,  vordere  Fontanelle  sehr 
gross.  Auf  der  Innenflache  der  Dura  mater,  entsprechend  den  Tubera  frontalia, 
findet  sich  jederseits  eine  nach  innen  flach  prominente,  mit  einem  feinen  Gefftss- 
kranze  umgebene,  über  thalergrosse,  weiche,  bis  Ij  Linien  betragende  Verdickung 
der  Dura,  die  links  sich  bis  auf  den  seitlichen  äusseren  Umfang  des  Orbitaldaches 
srstreckt     Die   Dura    ist   an  diesen  SteHen  leichter  vom  Knochen  trennbar  als 
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•onttwo,  Dimrat,  Je  näher  dem  Kooehen,  ani  so  mehr  eine  weiclie  fiast  tcbleiii^ 
CoDsifteni  an  and  läset  necb  der  Abtrennung  am  Knochen  eine  fein-,  stelleowehe 
grobporose  OberflXche.  —  Die  Innenflttcbe  der  tinksseitigen  Plaque  ist  mit  der  Pia 
leicht  verwaobsen,  welche  eine  gani  analoge  gelbliche,  zweigroscheogrosse,  nickt 
auf  das  Gehirn  übergreifende  Verdickung  zeigte.  Eine  dritte  analoge  Stelle  vod 
etwa  Bobnengrösse  findet  sich  in  der  linken  mittleren  Scbftdelgrube  auf  dem  Fd- 
senbein  nahe  der  Pyramidenspitze.  —  Die  Pia  ist  zart,  trocken,  die  grossen  G^ 
fasse  blutarm. 

Gehirn  ?on  ziemlich  guter  Consistenz,  die  graue  Substanz  äusserst  blass,  die 
weisse  blutarm,  nur  in  den  die  Seitenfentrikel  umgebenden  Partien  zeigt  sich  dae 
diffuse  rosige  Fftrbong. 

Am  äusseren  unteren  Umfang  des  linken  Femur  ^)  findet  sich  ein  groscbo- 
grosser  bis  auf  den  Knochen  reichender  Heerd,  ganz  entsprechend  den  vom  Scbidd 
beschriebenen  Stellen.  Auf  dem  Durchschnitt  verhält  sich  die  Knocfaensubstaoi 
vollkommen  normal. 

Die  öbrigen  Extremitätenknochen  zeigen  keine  analogen  Veränderungen. 

Die  Deutung  dieser  verschiedenen  Befunde  ist  nicht  ganz  einfach,  um  so  mehr, 
als  auch  die  Anamnese  und  Krankengeschichte,  die  ich  Herrn  Stabsarzt  florn  ver- 
danke, keine  sicheren  Anhaltspunkte  bietet  Die  .Mutter  des  Kindes,  3  t  Jahre  alt, 
ist  ohne  Spuren  von  Syphilis,  wenn  nicht  starkes  Ausgehen  der  Haare  darauf  20 
beziehen  ist,  hat  frOher  ein  54  Monat  und  du  7  Monat  altes  Kind  geboren,  will 
darauf  längere  Zeit  am  Unterleib  (?)  krank  gewesen  sein.  Das  in  Bede  stehende 
Kind  ist  ausgetragen,  saugt  nicht,  liegt  mit  geschlossenen  Augen,  öffnet  bei  Reiies 
wie  Anblasen  stets  nur  das  linke  Auge,  das  rechte  bleibt  geschlossen;  PopiUea 
gleich.  Der  Mund  scheint  beim  Schreien  etwas  nach  rechts  verzogen,  überhaupt 
sind  auf  dieser  Seite  die  Gesichtsfalten  etwas  deutlicher  ausgesprochen.  Mitooter 
hat  es  den  Anschein,  als  beständen  leicht  lösliche  Contracturen  beider  Oberextre- 
mitäten.   Athmung  und  Defäcation  normal.    Tod  nach  5  Tagen. 

Die  auffallendsten  und  seltensten  Veränderungen  gehören  dem  Dünn-  und  Dick- 
darm an,  und  es  fragt  sich,  wenn  wir  zunächst  von  den  narbigen  Indurationeo 
einiger  Plaques  absehen,  welche  Bedeutung  den  grossen  und  tiefgreifenden  Verschor- 
fungen zukommt.  Der  zuerst  aufgetauchte  Gedanke,  dass  es  sich  um  eine  typhoae 
Erkrankung  handle,  musste  aus  sehr  verschiedenen  Gründen  aufgegeben  werden. 
Nicht  etwa  als  ob  wir  den  Typhus  bei  Neugebornen  und  ohne  dass  die  Motter 
selbst  daran  erkrankt  ist,  für  eine  Unmöglichkeit  hielten;  sind  doch  solche  weoo 
auch  nicht  unzweifelhafte  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet  und  wissen  wir  mit 
Bestimmtheit,  dass  acute  Exantheme  in  dieser  Art  auftreten  können,  —  es  aind 
zwingende  anatomische  Grunde,  die  eine  solche  Erklärung  unmöglich  erscbeineo 
lassen.  Für's  Erste  haben  die  typhösen  Veränderungen  ihren  Sitz  wesentlich  in 
den  lymphatischen  Apparaten,  wenn  sie  auch  häufig  genug  auf  die  benachbarte 
follikelfreie  Schleimhaut  übergreifen ;  das  zuerst  beschriebene  Geschwür  aber  sitit 
auf  der  dem  Mesenterium  Mitsprechenden  Seite  des  Darmes,  also  da  wo  gar  keine 
Follikel  vorkommen.    Dazu  kommt  ferner  die  Spärlichkeit  und  die  eigenthfimlidie 

1)  Piäp.  No.  259S  der  Berliner  Sammlung. 
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V«rbreitoiig  der  Dlcerationen,  wie  dies  wohl  bei  Typbus  nie  i»eobaehtet  wird,  dtton 
der  flfaogel  jedweder  eigentlich  markigen  Schwellung  der  Plaques  und  der  Meeen- 
terialdräaeo.  Endlich  masate  schon  die  selbst  bei  einem  Erwachsenen  nnerhdrte 
Grösse  des  DiefcdarmgeschwSrs  für  sich  allein  die  höchsten  Bedenken  gegen  eine 
solche  ErkHirong  erregen.  Vielmehr  spricht  Alles  mehr  für  eine  syphHitiscbe  und 
zwar  für  eine  gnmmöse  Erkrankung  der  Darmschleimhaut,  wie  sie  meines  Wissens 
bisher  nicht  beschrieben  ist  ^).  Zwar  kennt  man  aus  reichlicben  Fällen  bei  Er- 
wachsenen die  syphilitischen  Geschwöre  des  Dickdarms,  weit  weniger  die  des  D6nn- 
darms,  allein  es  handelt  sich  um  Erwachsene  und  immer  um  vollkommen  gereinigte 
oder  vernarbte  Geschwüre,  deren  Genese  eben  deshalb  nicht  mehr  zu  eruiren  ist; 
dagegen  haben  wir  hier  wohl  unzweifelhaft  einmal  das  der  Geschwörsbildung  vor- 
aosgebende  Stadium,  das  noch  erhaltene,  aber  schon  käsig  zerfallene  Gummiioflltrat, 
das  durch  die  gallige  Imbibition  und  die  Demarcationslinie  hinlänglich  als  nekroti- 
sehe  Masse  charakterisirt  ist.  Naturlich  ergibt  somit  auch  das  Mikroskop  ketneo 
charakteristischen  Befund. 

Neben  den  specifischen  Producten  der  Syphilis  weist  der  Darm  an  einigen 
Peyer'schen  Plaques,  zum  Theil  auch  an  der  benachbarten  Schleimhaut  narbige 
Zustände  der  Mticosa  und  Snbmueosa  auf,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
sich  folgendermaassen  verhalten:  auf  einem  senkrechten  Schnitt  sieht  man  zunächst 
aber  der  ganzen  Partie  die  Zotten  fehlen  (daher  das  Glatte  und  Glanzende  dieser 
StsUeo),  die  oberflächliche  Schleimhautschichte  von  adenoidem  Habitus,  aber  wegen 
des  dicht  stehenden  Reticolum  nicht  anspinsdbar,  die  Schleimdrösen  fehlen  voll- 
kommen. Viel  auffallender  ist  die  Veränderung  der  tieferen  Schichte  der  Mncosa 
Dod  der  ganzen  Submucosa,  welche  zusammen  ein  dichtes  Flechtwerk  mattglänzen- 
der seierotischer  Bindegewebsfasern  bilden.  Durch  Essigsaure  quellen  diese  wenig 
auf  und  lassen  spindel-  nnd  sternförmige  Zellen  hervortreten.  Darin  eingebettet 
Hegen  Follikel  oder  vielmehr  Körper,  welche  durch  Grösse,  Form  und  Anordnung 
Follikeln  entsprechen.  Mikroskopisch  siebt  man  in  denselben  auf  Essigsäurezusatz 
eine  grosse  Zahl  nm  einen  oder  mehrere  Gefässdurchschnitte  concentrisch  geordnete 
spindelförmige  Kerne  auftreten,  von  Reticulum  und  Lymphkörperchen  ist  keine 
Spur  vorhanden.  Die  Affection  ist  demnach  als  interstitielle  Induration  mit  Ver- 
ödoDg  der  Lymphfollikel  aufzufassen,  ob  mit  vorangehender  oberflächlicher  Ge- 
schwörsbildung (Hangel  der  Zotten),  ist  zweifelhaft.  Auch  diese  Affection,  zusam- 
mengehalten mit  dem  übrigen  Befund,  darf  wohl  unbedingt  auf  Rechnung  der  Sy- 
philis gesetzt  werden.  Förster  (Wurzb.  med.  Zeitschr.  IV.  S.  8)  hat  in  einem 
Fall  von  congenitaler  Syphilis  Aehnliches  beobachtet  und  als  fibroide  Degeneration 
der  Peyer^schen  Drusen  beschrieben. 

Unzweifelhaft  als  gummöse  Periostitis  zu  deuten  sind  die  am  Schädel  und  am 
li&fcen  Femur  vorgefundenen  gelben  Plaques.    Nicht  nur  dass  gerade  die  Stimhöcker 

^)  Die  von  Eberth  (dieses  Arcb.  Bd.  XL.  S.  327)  beschriebene  gnmmöse  Af- 
fection des  Dünndarms  bei  einem  Neugebornen  betrifft,  wenn  ich  den  Verf. 
recht  verstehe,  die  tieferen  Schichten  der  Darmwandung,  während  die  Mucosa 
darüber  nur  „  stellenweise  gelockert  und  ulcerirt  ist  **.  —  Dagegen  scheint 
eine  Beobachtung  von  Bednar  (Krankb.  d.  Neugeb.  u.  Säugl.  Bd. IV.  S.235) 
hierher  zq  gehören. 
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öfter  diese  Veriodeniag  bei  eootlaUrter  coogeniUier  Syphilie  zeigen  (Fälle  im 
Howiu,.  Cruveilhier,  Charrier))  auch  der  mikroslio^tclie  Befuad  weist  mU 
EoUchiedeoheit  darauf  bin.  Alle  Heerde  enthalten  in  imchlieherem  oder  sparsaine» 
rem  lockigen  Bindegewebe  infiltrirt  eine  grosse  Zahl  mehr  oder  weniger  verfetteUr 
Lymphkörperchen,  grosse  Körnchenzellen  und  freie  Fettkomcben.  Welcher  Natur 
die  massenhaft  dazwischen  liegenden  kleineren  und  grösseren  prismatischen  und 
nadelformigen  Krystalle  waren,  konnte  nicht  ernirt  werden;  Fettkrystalle  scbieaeo 
sie  nicht  zu  sein.  Die  Intercellularsubstaaz  gibt  besonders  in  den  dem  Knocbeo 
nächsten  Partien  auf  Essigsäure  und  Alkohol  reichliche  Mucingerinnungen. 

Die  weisse  Substanz  des  Gehirns  zeigte  eine  Unzahl  von  Körnchenzellen  oickl 
nur  in  den  gerötheten,  sondern  auch  in  den  blassen  Theilen. 

In  den  derben  Hepatisationen  der  Lunge  finden  sich  neben  gevöhnlichen  ki- 
tacrbalischen  Zellen  sehr  viel  Kömchenzellen,  die  zom  Theil  diflEas  hellgelb  bis  in- 
tensiv braungelh  gefärbt  sind. 

Sehen  vjir,  um  eine  Gesammtdiagnose  zu  gewinnen,  ab  von  einigen  onweseat- 
liehen  Befunden,  so  bleiben  uns  eine  gewisse  Zahl  von  Veränderungen,  die  nacfa 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  nur  auf  Syphilis  bezogen  werden  können:  so  die 
gummösen  Affectionen  der  Knochen  sowie  die  theils  indorativen,  theils  gommösca 
Zustände  im  Darmkanal.  Dass  die  diffuse  Encephalitis  verwiegend  bei  oongenitalcr 
Syphilis  gefunden  wird,  ist  bekannt  genug. 

Das  gcQeckte  Aussehen  der  Leber,  dies  möge  hier  noch  bemerkt  werden,  be^ 
ruhte  in  diesem  Fall  nicht  auf  partiellen  interstitiellen  Wucherungen,  wie  dies  öfter 
bei  Syphilis  beobachtet  wird,  sondern  lediglich  auf  verschiedener  Blutvertheilong. 


XXII. 

Auszfige  und  Besprechungen. 


1. 

J.  Kalmus,    Die  Trichinose   in  Brunn  (Verhandl.   des  natura 
Vereins  in  Brunn.  1867.  Bd.  V.  S.  173). 

Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Erkrankungen  an  Trichinose  in  BrfiDO, 
von  denen  einzelne  schon  früher  durch  Boner  (Alig.  Wiener  med.  Zeitg.  1866. 
No.  6)  und  B rech  1er  (Wiener  med.  Presse  1866.  No.  7)  mitgetheilt  vrorden  sioi 
Dieselben  kamen  im  Januar  1866  vor  und  betrafen  8  Personen,  darunter  zwd 
Kinder  von  10  und  8  Jahren,  welche  sämmtlich  von  dem  Fleische  desselben  Schivei- 
nes  gegessen  hatten.  Zwei  Erwachsene  starben,  eine  Frau  an  einem  perforireodes 
Duodenal-Gescbwur,  nachdem  jedoch  schwere  Zufälle  der  Trichinose  vorhergegaoses 
waren.  Das  Schwein  war  ungarischer  Ra^e,  jung  auf  dem  Markt  gekauft  und  seit- 
dem im  Stalle  gefüttert;  während  der  ganzen  Zeit  seiner  Mästung  hatte  es  im 
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irgnid  aninilige  KnokfaditmcfaeiDaagea  geboten.  In  Stall«  fahlie  m  übrign» 
aictl  »ü  RHtCD  QDd  ta  wurds  apiler  festgeetellt ,  dau  bei  RkIcd,  die  ia  Bruno 
gehngsD  worden,  «iogriiapeelte  Trkbnen  im  FleiMhe  lorbamea.  Der  Verr  bemerkt 
ferner,  ,d«»s,  wie  jelzt  loa  beaeliiriigten  hierortigen  Aenleo  miteetbeiti  wird,  ibD- 
llcha  sacb  mit  dem  Tode  endende  Fille,  wenn  anch  nar  (ereinielt,  »cboo  lot 
Jahren  in  BrÜnn  lorksnien,  und  nur,  «eil  diiumal  die  Tricbinoae  überhaupt  nocb 
mctal  bekannt  gewesen,  al»  Typben  mit  einem  nnerklärlicben,  sonderbaren  Verlanre 
■nlgehaat  norden." 

Ref.  rshrl  dieae  telitere  Bemerkung  wörtlieb  an,  weil  lie  ibm  peraönllcb  eine 
Irtilicb  spitn  Genugtbnung  gewlbrt  and  weil  lis  aucb  tat  andere  Orte  lebrreicb 
Kin  kann.  E«  war  im  Jahre  1863,  als  eine  priTSle  Aeuaterung  über  oiangelhafle 
Dnlcnnchnng,  die  Ref.  auf  der  Nstnrfaracher-Veraammiuiig  In  Slellin  einem  (iater- 
reicbiachen  Ante  gegenüber  auf  deiaen  Frage  oacb  der  Uraache  de«  niebtiorfcom- 
meei  ton  Trichinen  In  Oeilerreicta  gemacbt  bitte,  daiu  beoDlit  wurde,  die  Öffent- 
iickc  Meinung  in  Oeaterreich  gegen  dea  Ref.  sla  gegen  einen  Verichter  alles  ösler- 
riiAiichaD  Wesena  anfinreiien.  Durch  einet  jener  sanderbaren  Spiele  des  Znblls, 
■i(  aie  una  lo  oft  überraacben,  war  es  gerade  eine  in  Brunn  erscheinende  poli- 
liide  Zeitnog,  der  .MIhriscbe  CorreapondeDt"  toiq  i.  Oclober  1SS3.  No.  227,  in 
«elcker  der  erat«  Urmtcbnsa  erlSnie.  Da  biete  ea,  .daas  die  Lebenagevoba- 
itiita  in  Oeaterreich  die  DmatSnde  wegrtnmen,  nnler  welchen  die  Trieb inea-Krank- 
beit  anltrelen  kann*,  nnd  der  Sctaluia  laatele:  „Daaa  doch  der  politiache  Haas 
Klbil  die  wiaaenacbafilicbe  ColleglalitSt  erlödLen  uad  blind  gegen  Tbatsacben  macben 
kann!'  —  Als  Bef.  zwei  Jabre  spiler,  ant  der  Nalurforscber- Vera amm long- lu  Han- 
s«w(hörl!)  im  September  1865,  in  einer  Rede  über  die  nationale  Bedeatnng  der 
Nitnrwisaen Schäften  das  politiache  und  cuKorbisloriscbe  Hiesgeacbick  Oesterreichs 
•qI  den  Romanismus  zurückleliete,  da  erhoben  sich  die  Angriffe,  oatflriicb  UDler 
Zaküirenabme  jener  Trichinen-Geicbichle,  mit  rentarkter  Gewall,  ttod  Doch  heule 
In  daajeaige  Wiener. Blatt,  welches  seine  Spalten  diesen  ScbmäbaDgeD  Effnete, 
kein  entscbiedenes  Dessrea  dem  Verienmder  la  Tbeil  werden  laasen.  Dnd  doch 
"Iren  acbon  im  Janaar  1866  die  Tricbinert  in  BrOna  entdeckt!  und  heute  jnbcit 
IUI  Oeaterrricb  Ober  die  Niederlagen  dea  Romiaiamot!  Virchow. 


2. 
I.  Cbr.   GustaT  Laeae,  Zur  Anatomie  des  weiblichen  Torso. 
ZwOlf  Tareta  in  geometriscben  Aufrissen  fUr  KUnstlei 
Anatomen.    Leipsig  und  Heidelberg.    C.  F.  Winter,    gi 
1868. 
Der  Verf.  hat  die  beiden  Gralulalionaechrifleo ,    welche  er  am    lO.Sep 
18(4  dem  StMtaratb  Erntl  lon  Baer  und  am  8.  Jnni  186S  dem  Hofralb 
heim  Sömaerring  hier  dargebradit,    in  einem  Ganzen  tereioigt   nnd  ill| 
"tüflicb  gemacbt.     Ihr  Inhalt  iat  die  Anatomie  zweier  weiblicher  KSrper, 
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der  Y«rf.  ooter  kOostkrifcbem  Beittaod  auf  eine  ebaato  sioDreiefae  ak  mShtaae 
Weise  abgeformt  und  nach  aeiner  geometrischeo  Methode  gexetehnet  bat.  Die  Art 
der  Abformuog  aebildert  Prof.  Lucat  folgeodennaasaea:  »Die  Leiche,  aaf  eiaer 
elattiscbeD  Unterlage  in  eine  leicht  bewegte  Stelioog  gebracht,  wurde  zuerst  aoC 
ihrer  ganzen  Vorderseite  vom  Kopf  bis  zu  des  Zehen  geformt  und  dieser  sehr  ver- 
dickten Gypsbulie  eine  Cisenstange  eingefügt.  Alsdann  wurde  die  Leiche  mit  ihrer 
Decke  umgelegt  und  ebenso  eine  dicke  Gypsschaale  auf  die  hintere  Körperseite 
aufgetragen.  Nachdem  diese  abgehoben  war,  wurden  die  Muskeln  der  Buckenseite 
präparirt,  und  zwar  einerseits  die  oberflächlichen,  andererseits  die  tieferen.  Die 
so  prä'parirte  (hintere)  Körperseite  wurde  wieder  geformt  und  diese  neue  Fona 
durch  Auftragen  von  Gyps  und  Einlegen  einer  Eisenstange  soweit  verstärkt,  dass 
sie  die  wieder  auf  die  Ruckenseite  umgelegte  Leiche  tragen  konnte.  Ebenso  wurde 
mit  der  Vorderseite  verfahren,  und  es  waren  nun  die  Formen  für  denselben  Korper 
in  Haut  und  Muskeln  vorhanden,  aus  welchen  zwei  voUstlndige  Figuren  gegosseo 
wurden.**  Nun  kam  aber  erst  der  schwierigste  Theil  der  Aufgabe,  nämlich  die 
Gewinnung  der  rechtwinkligen  Projectionen  dieser  Statue  und  des  dam  geböriges 
Skelets.  Dr.  Lucae  verfuhr  folgendermaassen.  Zuerst  wurde  der  in  Gyps  g^ 
gossene  Muskelkörper  unter  eine  (durch  die  Wasserwaage)  horizontal  gestellte 
Glastafel  gelegt  und  vermitteist  des  Orthographen  mit  wandelndem  Auge  (ober  das 
Glas  fortschreitend)  die  senkrecht  unter  dem  Fadenkreuz,  erscheinenden  Steiles 
desselben  mit  Tusche  auf  das  Glas  punctirt.  Der  so  geometrisch  auf  &s  Glas 
gezeichnete  Körper  wurde  auf  Pauspapier  übertragen.  Ebenso  wurden  die  Seiten- 
ansichten der  Moskelstatue  mit  senkrecht  gestellter  Glastafel  und  borizontsi  ge- 
stelltem Orthographen  aufgenommen.  Um  di^  Ruokenseiti;  zu  erhalten,  wordes 
mit  Tüchern  und  Baumwolle  alle  Vertiefungen  der  Vorderfläche  der  Statue  ausge- 
füllt, so  dass  ein  Brett  horizontaJ  aufgelegt  werden  konnte.  Dies  Brett  worde 
durch  Zirkeltouren  fest  mit  dem  Körper  verbunden  und  umgelegt  und  so  eine  voll- 
kommen entgegengesetzte  Lage  der  Statue  erhalten.  Auch  diese  Ansicht  wurde 
wie  früher  geometrisch  gezeichnet  und  dann  das  durch  seine  Bander  noch  verei- 
nigte Skelet  in  der  durch  die  Wirbelfortsätze  auf  der  Zeichnung  bestimmten  Lage, 
zuerst  von  der  Rückenseite,  in  den  Muskelkörper  eingezeichnet.  Auf  diese  Weise 
.entstanden,  theils  vom  Verf.,  theils  vom  Maler  Hermann  Juncker  auf  Stein  g^ 
zeichnet,  Bilder,  welche  an  Richtigkeit  und  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen.  W.  Stricker. 


Druckfehler. 

Bd.XLn.  Seite  510  Zeile  8  v.  o.  lies:  (Fig.  6,  d)  statt  (Fig.  6,  b) 

-    13  V.  0.  1.  (Fig.  6,  g)  St.  (Fig.  6,  a) 
531      -      2  V.  0.  1.  Becher  ganz  leer  st.  Becher  leer 
541     -    21  V.  0.  soll  hinter  das  Wort  „sind**  ein  ;  stehen,  das- 
^  jenige  hinter  »Cylindem**  wegfallen 

Auf  Taf.  XIL  Fig.  6  unten  soll  der  links  von  dem  Buchslabea  f  stehende 
Buchstabe  nicht  e,  sondern  g  heissen. 
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xxni. 

Zur  Therapie  der  Alopecia  pityrodes. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Pincus  in  Diez. 


iVas  von  therapeutischen  Rathschlägen  für  Alopecia  pityrodes 
veröffentlicht  ist,  beruht  zum  Theil  auf  sorgfältigen  Beobachtungen, 
zum  Tbeil  auf  Deduciionen  a  priori.  Die  meisten  Praktil^er  halfen 
sich  mit  reizenden  Medicamenten;  trat  der  gewünschte  Erfolg  nicht 
ein,  so  wurde  es  meist  stillschweigend  geduldet,  dass  die  Patienten 
zu  den  in  den  Zeitungen  angepriesenen  Geheimmitteln  griffen. 

Ich  habe,  um  zunächst  die  physiologische  Wirkung  der  Medi- 
camente auf  den  gesunden  Haarwuchs  zu  untersuchen,  eine  Reihe 
von  Mitteln  in  wSssriger  oder  spirituöser  Lösung  oder  in  Salben- 
form als  Einreibung  auf  die  Dorsalseite  des  ersten  und  zweiten 
Gliedes  meiner  Finger  angewendet.  Die  Einreibung  wurde  in  den 
ersten  sechzehn  Tagen  täglich  zweimal,  später  täglich  einmal  ge- 
macht; jedesmal  jedoch  3  bis  5  Minuten  lang. 

Es  haben  diese '  Versuchsstellen  den  grossen  Vortheil,  dass 
man  die  gesammten  Haare  eines  Gliedes  zählen,  die  einzelnen  Haar- 
kreise deutlich  erkennen  und  auch  innerhalb  eines  Haarkreises  die 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  einzelnen  Haare  genau  Uber- 
setien  kann.  Aus  demselben  Grunde  eignet  sich  zu  Versuchen 
auch  die  Glabella  bei  denjenigen  Personen,  welche  an  dieser  Stelle 
nieht  bloss  Wollhärchen  zeigen. 

ArcbW  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XLIH.    HA.  8.  20 
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Das  Kopfhaar  gesunder  oder  selbst  haarkranker  Personen  eignet 
sich  zu  solchen  Versuchen  nicht;  die  Schwierigkeit,  das  Medieament 
jedesmal  auf  ein  und  dieselbe  Stelle  zu  appliciren,  ist  zwar  leicht 
zu  ttberwinden,  indem  man  eine  Kappe  von  Wachstafft  machen 
lässt,  in  dieselbe  entsprechend  den  Versuchsstellen  Oeffnungen  aus- 
schneidet und  nun  die  Medicamente  nur  durch  diese  OefifauDgeo 
applicirt.  Ich  habe  solche  Kappen  bei  mir  und  drei  anderen  Pe^ 
sonen  angewendet,  bin  jedoch  schon  nach  einigen  Monaten  von 
diesem  Versuch  abgegangen,  weil  die  Dichtigkeit  des  Haa/wucbses 
und  das  betrSchtliche  typische  Längenwachsthum  die  Feststellung 
der  Resultate  erschwerten;  geringe  Wirkungen  (welche  jedoch  fQr 
die  Therapie  schon  sehr  bedeutsam  sein  können),  lassen  sich  am 
Kopf  nur  durch  sorgfältige  Vergleiehung  nahe  benachbarter  Stellen 
constatiren,  es  tritt  jedoch  hierbei  der  Uebelstand  ein,  dass  die 
angewendeten  Medicamente  selbstverständlich  nicht  genau  innerhalb 
des  Kreises  ihrer  Application  ihre  Wirkung  äussern,  sondern  Ober 
diesen  Kreis  hinausgreifen.  Diesen  Hindernissen  habe  ich  späte^ 
hin  dadurch  zu  begegnen  versucht ,  dass  ich  das  Medieament  auf 
eine  ganze  Hälfte  des  Kopfes  einreiben  Hess,  während  die  andere 
Hälfte  unberührt  blieb;  die  lange  Lebensdauer  des  gesunden  Kopf- 
haares hat  auch  bei  dieser  Methode  die  Gewinnung  genau  consta- 
tirter  Resultate  erschwert,  hingegen  hat  sie  bei  krankem  Kopfhaare 
positive  Resultate  ergeben. 

Die  Ergebnisse  an  den  Fingern  waren  folgende: 

1)  17.  Juoi  1863.     Linker  Daamen.     42  Haare,  1  bis  2^  Linien  laog. 
Einreibung  mit  Tinctura  arsenicalis  Fowleri  Dr.  i,  Aq.  dest.  Dr.  iij. 

1 6.  JdH.     Die  Spitzen  der  meisten  Haare  sind  etwas  abgebrochen. 

30.  Juli.     Die  Spitzen  aller  Haare  sind  abgebrochen. 

5.  September.     Die  herauskommenden  5  nenen  Haare  sind  bis  dicbl  m 

die  Hautoberfläclie  abgebrochen. 
Aussetzen  der  Medication. 

12.  December.     Der  Haarwuchs  erscheint  normal. 

2)  13.  Juni  1863.     Linker  Zeigeßnger.     106  Haare,   2  bis  5  Liniea  iao|, 

fast  alle  ohne  Spitze. 
Einreibung  mit  Tinct.  Hellebor.  alb.  Dr.  i,  Tinct.  Benzoes  Unc.  i,  Tind. 
Myrrb.  Dr.  iij,  Spiritus  rectific.  Dnc  vi. 

13.  Juli  keine  Veränderung. 
Aussetzen  der  Medication. 

5.  September.     Haarwuchs  normal. 
12.  December.     Desgleichen. 
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3)  13.  Juni  1863.    üaker  MiUelßnger.     148  Haare,  3  bis  4  Linieo  laog. 
Eioreibung  mit  Acid.  lour.  Dr.  i,  Aq.  dest.  Unc.  i.     Nach  der  Einreibung 

kein  Gefühl  von  Brennen. 

1 7.  Jani.     Nach  der  beatigen  Einreibung  ziemlich  starkes  Brennen  schon 

nach  Ablauf  der  dritten  Minute. 

18.  Juni.     Heut  Gefühl  von  heftigem  Brennen  schon  nach  der  ersten 

Minute. 
Aussetzen  der  Medication. 

19.  Juni.    Zwei  kleine  GeschwOrchen  von  ^  Linie  im  Durchmesser,   in 

dem  Cent  tum  jedes  Geschwurcheos  ein  Haar. 
23.  Juni.     Die  GeschwOrchen  verbeilt. 
Die  Medication  wird  wieder  aufgenommen. 
3.  Juli.    Zwei  kleine  Geschwürchen. 

Diese  Geschwürchen  gleich  den  zwei  früheren  ringsum  ein  junges  Haar. 
Aussetzen  der  Medication. 
5.  Juli.     Die  Geschwürchen  verheilt. 
Die  beiden  Geschwürchen  im  Centrum  der  Geschwüre  werden  dicht  an 

der  Haut  abgeschnitten;  ebenso  je  zwei  Nachbarbaare. 
19.  JuU.    Qie  jungen  Härchen  |  Linie  lang,  die  Nachbarhaare  1  bis  2 

Linien. 

4)  13.  Juni  1863.    Linker  Ringfinger,  erstes  Glied  120  Haare,  im  Durch- 

schnitt 3  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Tinct.  Hellebor.  alb. 

3.  Juli.     Keine  Veränderung  wahrnehmbar.    Nur  die  Epidermis  gelbbraun 

gefSrbt. 

4.  August.    Keine  Verinderong. 
Aussetzen  der  Medication. 

5.  September.    Keine  Veränderung  des  Haarwuchses. 

5)  20.  Jnni  1863.     Linker  Ringfinger,  zweites  Glied.     19  Haare,  2  bis  3 

Linien  lang. 
Einreibung  mit  Veratrini  gr.  i,  Spiritus  rectificatisimi  Unc  i. 
Kein  Gefühl  von  Prickeln. 
24.  Juni.     12  Haare  sind  in  der  nächsten  Nahe  der  Haut  abgebrochen; 

7  Haare  sind  ausgefallen. 
1.  Juli.     3  weitere  Haare  sind  ausgefallen. 
15.  Juli.    Die  ausgefallenen  Haare  haben  bis  auf  2  ihren  Nachwuchs 

erhalten.    Die  gesammten  Haare  brechen  stets  von  Neuem  ab. 
Aussetzen  der  Medication. 
15.  August.     16  Haare,  2  Linien  lang,  2  eine  Linie,  1  Haarbalg  leer. 

6)  13.  Juni  1863.     Linker  Kleiofinger.     98  Haare,  3  Linieo  lang. 
Einreibung  mit  Tinct.  Cantbarid.  Dr.  i,  Spirit.  rectificatissimi  Unc.  ß. 
21.  Juni.    Alle  Haare  bis  auf  5  dicht  an  der  Haut  abgebrochen. 

29.  Juni.     Von   heute  an  Eioreibung   mit  Tinct.   Cantbarid.  Dr.  i,  Spi- 
ritus Dr.  ij. 

20* 
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13.  JqH.    An  der  eiogeriebeneo  Stelle  21  Papeln,   Hirsekorn  bis  Udm 

gross,  die  meisten  in  der  Nabe  der  Mittellinie  des  FiogerruclLeos. 

Jede  einzelne  Papel  umschliesst  je  1,  2  oder  3  Haarbälge. 
Aassetzen  der  Medication. 
10.  September.     Die  Papeln  sind  völlig  verscbwanden.     Die  Haare  in 

der  Mittellinie  ^  Linie  lang,  die  peripberischen  1^  Linien. 
9.  Nov.     In  der  Mittellinie  kein  Haar  ausgefallen ,  LSnge  ^  Linie.   Ad 

der  Peripherie  2  Linien  lang. 
1.  Mai  1864.     In  der  Mittellinie  ist  die  Scbnelligkeit  des  Haarwachsthoins 

verkürzt,  die  Lebensdauer  hingegen  verlängert.    Die  gesammtea  Haan 

sind  spröde  und  brechen  leicht  ab. 
1.  Juli  1865.    Haarwuchs  normal. 

7)  13.  Juni  1863.     Rechter  Zeigefinger.     82  Haare  5  bis  6  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Olei  Sabinae  gutt.  15,  Spirit.  rectificatissimi  \5ücß. 
21.  Juni.     Die  Hälfte  der  Haare  nahe  an  der  Haut  abgebrochen;  die 

Epidermis  in  den  vertieften  Linien  schmutzig  gefärbt. 

29.  Juni.     Von  heute  an  Einreibung  mit  Olei  Sabinae  scnipul.  j,  Spirit 

Dr.  iij. 

30.  Juli.    Alle  Haare  sind  bis  auf  6  nahe  an   der  Haut  abgebrochea, 

die  ganze  Epidermis  schmutzig  gefärbt. 
'  Aassetzen  der  Medication. 

29.  September.     53  Haare  nur  |  Linien  lang,  32  Haare  4  Linien  lang. 

Kurze  und  lange  Haare  sind  in  der  Mittellinie  and  in  der  Peripherie 

gleichmässig  gemischt. 
8.  November.     Aeusserst  langsames  Wachstbum  der  kurzen  Haare. 
1.  Mai  1864.     Die  gesammten  Haare   sind  spröde,   daher  meist  abg^ 

brochen. 
1.  April  1865.    Haarwncbs  normal. 

8)  25.  März  1863.     Rechter  Mittelfinger.     134  Haare,  2  bis  3  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Natron  carbon.  Dr.  ij,  Adipis  Dr.  iij. 

30.  März.     In  der  Mittellinie   des  Fingers  die  meisten  Haare  nahe  der 

Haut  abgebrochen;  an  der  Peripherie  und  in  der  Mittellinie  12 
Haare  ausgefallen. 

17.  April.  21  Haare  ausgefallen.  Ein  grosser  Theil  der  vorhandeneo 
Haare  ^  bis  1^  Linien  lang. 

25.  April.  Die  abgebrochenen  Haare  unverändert  kurz;  die  nicht  abge- 
brochenen 2  bis  5  Linien  lang. 

Aussetzen  der  Medication. 

8.  Mai.    Drei  Viertel  der  Haare  1  bis  5  Linien  lang. 

12.  Juni.  Ein  Viertel  der  Haare  2  Linien  lang,  die  übrigen  4  bis  6 
Linien.     Die  Haare  sind  nicht  spröde. 

9)  13.  Juni  1863.     Dasselbe  Glied  desselben  Fmgers. 
Einreibung  mit  einer  gesättigten,  wässrigen  Rochsalzlösung. 
30.  Juli.    Haarwuchs  normal. 

29.  September.     Desgleichen. 
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7.  November.   Keine  Yerftnderang  des  Haarwuchses.    Derselbe  ist  gleich- 

massig  dicht,  das  einzelne  Haar  lang  ond  weich. 
10)   13.  Juni  1863.     Rechter  Ringfinger,   erstes  Glied.     11  Haare,  2  bis  5 
Linien  lang. 
Einreibang  mit  Coniini  gntt.  iij,  Spiritus  rectificatiss.  Unc./?. 
1 7.  Juni     Einreibung  mit  Coniini  gutt.  fi,  Spiritus  Unc.  ß, 
1.  September.    Haar  dicht,  lang,  weich. 
Aussetzen  der  Medication. 
15.  November.     Haarwuchs  normal. 
11}    13.  Juni  1863.    Rechter  Kleinfinger,  erstes  Glied.    120  Haare,  im  Durch- 
schnitt 3  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Tinct.  secal.  comot. 
Aussetzen  der  Medication. 

8.  November.     Haarwuchs  normal. 

12)   14.  Juni  1863.     Rechter  Daumen.     49  Haare  3  Linien  lang. 

Einreibung  mit  Spiritus  von  45  Grad,  worin  Kochsalz  bis  zur  Sättigung 

gelöst  ist. 
14.  August.     Haarwuchs  normal. 
Aussetzen  der  Medication. 

Als  Ergeboiss  dieser  Versuche  IMsst  sich  Folgendes  angeben : 

1)  Es  gibt  Stoffe,  welche,  von  den  Haaren  aufgesogen,  diese 
brüchig  machen.  Dahin  gehören  Arsenik,  Veratrin,  Gantharidin, 
Sabina. 

Natrum  carbonicum  gehört  nicht  zu  ihnen;  zwei  GontroUver- 
suche  mit  einer  wässrigen  Lösung  haben  ergeben,  dass  das  Haar 
intact  bleibt ;  das  Abbrechen  der  Haare  beim  Versuch  Nr.  8  ist  nur 
Folge  des  mechanischen  Reibens  der  zwar  fein  vertheilten,  aber 
Dicht  gelösten  Partikeln  des  Salzes. 

Starker  Spiritus  gehört  gleichfalls  nicht  in  diese  Gruppe. 

2)  Eine  Entzündung  des  Haarsackes  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung hat  eine  Verlangsamung  des  Haarwachsthums  zur  Folge. 
Diese  Verlangsamung  zeigt  sich  noch  yiele  Monate,  nachdem  die 
Entzündung  abgelaufen  ist;  das  in  dieser  Zeit  gebildete  Haar  hat 
nicht  seine  normale  Gonsistenz. 

Es  scheint,  dass  mit  der  angegebenen  Verlangsamung  des 
Wachsthumes  zugleich  eine  Verlängerung  der  typischen  Lebens- 
dauer erfolgt. 

3)  Oleum  Sabinae  hat  eine  eigenthümliche  Wirkung  auf  das 
Haarwacbsthum :  Die  Schnelligkeit  desselben  wird  vermindert  und 
die  typische  Lebensdauer  wird  verlängert 
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Ich  kottpfe  gleich  hieran  die  Bemerkung,  dass  ich  das  Oleum     j 
Sabinae  bei  11  Personen  mit  Alopecia  pityrodes  (zweites  Stadium)     ^ 
versucht  habe.     8  von  diesen  mussten  wegen  eintretender  heftiger 
Kopfechmerzen  und  Schlaflosigkeit  die  Medication  aussetzen;  die 
3  anderen   wenden  sie  seit  3  Jahren,    wenn   auch   mit  Unterbre- 
chung, an. 

Meine  therapeutischen  Versuche  bezogen  sich  bis  vor  4  Jahren 
nur  auf  das  zweite  Stadium  der  Alopecie  und  Alles^  was  wir  bei 
den  Dermatologen  von  therapeutischen  Angaben  über  die  Alopecie 
finden,  bezieht  sich  gleichfalls  nur  auf  dfeses  Stadium. 

Ich  habe  nach  einander  eine  Reihe  von  Medieamenten  an  mir 
und  anderen  versucht.  Die  Applicationsweise  bestand  Anfangs 
darin,  dass  die  Wässer  oder  Salben  Morgens  und  Abends  auf  die 
Kopfhaut  gegossen  und  in  dieselbe  eingerieben  wurden.  In  den 
letzten  3  Jahren  Hess  ich  jedoch  nur  am  Abend  eine  Einreibung 
machen  und  bei  Wässern  die  Nacht  hindurch  eine  mit  dem  Medi- 
cament  stark  befeuchtete  Compresse  unter  einer  Haube  von  Wachs- 
tafft  auflegen. 

Diese  letztere  Anwendungsweise  entspricht  nach  meiner  Mei- 
nung am  besten  dem  beabsichtigten  Zweck:  eine  innige  und  lange 
andauernde  Berührung  zwischen  Medicament  ui^  Kopfhaut  hervorzu- 
bringen; sie  ist  auch  dem  Patienten,  der  des  wiederhohen  Einpin- 
seins an  einem  Tage  bald  überdrüssig  wird,  am  meisten  bequem. 
Im  ersten  Stadium  der  Alopecie  ist  es  wegen  des  noch  dichten 
Haarwuchses  nothwendig,  vor  dem  Auflegen  der  Compresse  die  \ 
Kopfhaut  mit  dem  Medicament  noch  zu  begiessen  oder  zu  bepin- 
seln; im  zweiten  genügt  die  Compresse  allein. 

Durchmustert  man  die  von  den  Autoren  gegen  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  angewendeten  Medicamente,  so  kann  man  ^g- 
lieh  drei  verschiedene  Kategorien  derselben  unterscheiden.  Man 
versucht  entweder  eine  Medication,  welche  durch  starke  Reizung 
der  oberen  Schichten  der  Cutis  auf  die  tiefer  gelegenen  umstim- 
mend wirken  sollte  (kaustische  Seifen  etc.),  oder  man  wollte  die 
gesammten  Gebilde  der  Haut  persistenter  machen  (Tannin  etc.),  oder 
endlich  man  versuchte  Arzneien,  von  denen  man  einen  spedfisehen 
Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Haare  erwartete  (Veratrin,  Can- 
thariden  etc.). 

Ein  Uebelstand  bei  diesen  tberapentischen  Versnoben  war  es, 
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dass  es  keine  frühe  Gontrole  über  deu  Fortgang  oder  Rückgang 
des  Leidens  gab:  man  war  vielmehr  darauf  angewiesen,  abzuwar- 
ten, ob  nach  Verlauf  mehrer  Jahre  die  Alopecie  vorgeschritten  war 
oder  nicht  Indess  wXhrend  eines  so  langen  Zeitraumes  blieben 
die  Patienten  selten  einem  Arzte  und  der  Arzt  selten^iner  Me- 
dicatioQ  treu;  —  somit  wurden  die  Ursachen  des  schliesslichen 
Resultats  immer  complicirter. 

leb  glaube,  dass  die  von  mir  vorgeschlagene  Methode,  die 
Anzahl  der  Spitzenbaare  des  tttglichen  Haarausfalls  zu  bestimmen, 
einen  brauchbaren  Maassstab  für  den  Verlauf  des  Leidens  gibt. 
Allerdings  ist  dieses  ZShlen  eine  sehr  Ifistige  Arbeit,  allein  sie  wird 
auch  durch  die  Klarheit,  welche  man  über  den  Lauf  des  Prozesses 
gewinnt,  belohnt. 

Ich  habe  bereits  im  ersten  Aufsatze  erwähnt,  dass  es  mir 
Diebt  in  einem  einzigen  Falle  von  Alopecia  pityrodes  gelungen  ist, 
beim  Vorhandensein  des  zweiten  Stadiums  die  Rückkehr  zur  Norm 
lu  bewirken.  Hingegen  ist  es  mir  in  mehren  Fällen  gelungen,  die 
Steigerung  des  Leidens  für  einen  Zeitraum  von  mehren  Jahren  zu 
Verbindern. 

Ich  habe  diesen  günstigen  Erfolg  von  zwei  Medicamenten  ge- 
sehen: von  Tannin  und  Oleum  Sabinae.  Das  Tannin  wandte  ich 
Anfangs  in  der  für  die  Patientin  angenehmsten  Form  als  Tanninöl 
an:  10  Gran  Tannin  lassen  sich  mit  einer  gleichen  Menge  Spiritus 
rectificatissimus  in  einer  Unze  Mandelöl  aufgelöst  erhalten.  Allein 
diese  Dosis  des  Tannin  ist  viel  zu  klein.  Erfolg  sah  ich  erst  bei 
einer  Dosis  von  4  Scrupel  Tannin  auf  eine  Unze  Fett  (Ungt.  rosac 
mit  Mandelöl).  Es  ist  nothwendig^  beim  Gebrauch  dieser  Salbe 
wöchentlich  zwei  oder  drei  Mal  den  Kopf  zu  reinigen:  am  besten 
Abends  mit  einem  dichten  weichen  Pinsel,  den  man  in  warmes 
Seifen wasser  taucht.  Die  Patienten  harren  bei  dieser  Medication 
geduldig  aus,  weil  sie  besondere  Opfer  von  ihnen  nicht  verlangt; 
—  allerdings  thut  man  gut,  den  Patienten  gleich  von  vorn  herein 
offen  zu  sagen,  dass  eine  Rückkehr  zur  Norm  nicht  zu  erwarten 
sei;  sie  sind  dann  schon  zufriedengestellt,  wenn  man  ihnen  einige 
Zeit  nach  Beginn  der  Einreibung  (in  der  Regel  schon  nach  acht 
Wochen)  durch  Zählung  nachweist,  dass  die  Menge  des  täglichen 
Haarausfalls  etwas  herabgegangen  sei,  und  dass  namentlich  das 
Verhältniss  der  Spitzenhaare  zum  Gesammtausfall  sich  gebessert  habe. 
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Zur  therapeutischen  Anwendung  des  Oleum  Sabinae  (in  spiri- 
tuöser  Lösung,  5  bis  30  Tropfen  auf  eine  Unze)  wurde  ich  durch 
das  Resultat  des  oben  angeführten  pharmakologischen  Versuches 
veranlasst.  Bei  seinem  Gebrauch  verminderte  sich  der  tägliche 
Haarverlust  erheblich,  das  Verhältniss  der  Spitzenhaare  zum  Ge- 
sammtausfall  wurde  günstiger  —  und  zwar  beides  in  hOfaerem 
Grade  als  bei  dem  Gebrauch  des  Tannin;  ausserdem  bleibt  der 
günstige  Erfolg  nach  der  Anwendung  des  Oleum  Sabinae  auch 
noch  eine  Zeitlang  (etwa  2  bis  3  Wochen)  bestehen,  wenn  man 
die  Medication  unterbrach,  während  die  gttnstige  Nachwiricung  des 
Tannin  sich  nur  auf  4  bis  6  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mit- 
tels erhält. 

Allein  die  Anwendung  des  Oleum  Sabinae  hat  einige  sehr  er- 
hebliche Uebelstände  im  Gefolge.  Gleichzeitig  mit  der  (sehr  er- 
wünschten) Verlangsamung  des  Längenwachsthums  des  Haares  und 
der  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Verlangsamung  des  Haarwech- 
sels verliert  das  Haar  an  Weichheit,  es  wird  spröde  und  bricht 
leicht;  besonders  auffallend  ist  dies  bei  dunklen  Haaren.  Ein  zweiter 
Uebelstand  liegt  darin,  dass  das  Oleum  Sabinae  die  Färbung  des 
Haares  verändert:  die  Farbe  bekommt  eine  Beimischung  von 
schmutzigem  Grau  oder  Braun;  eine  gleiche  Veränderung  erführt 
die  oberste  Schicht  der  Epidermis;  Personen  mit  blondem  Haar, 
besonders  Frauen,  kann  man  in  Folge  dessen  die  Anwendung  dieses 
Mittels  nicht  für  längere  Zeit  anrathen.  Das  Schlimmste  jedoch 
ist,  dass  die  Sabina,  sei  es  allein  durch  ihren  penetranten  Geruch, 
sei  es  durch  direkte  Einwirkung  nach  der  Resorption  bei  den  mei- 
sten Menschen  nach  längerer  Anwendung  Kopfschmerzen,  Uebelkeit, 
Schwindel  und  Schlaflosigkeit  verursacht.  An  mir  selbst  habe  ich 
erfahren,  dass  der  Geruch  des  Oeles  allein  auch  ohne  weitere  üble 
Nachwirkung  absolut  unerträglich  werden  kann.  Da  die  Einpinse- 
lungen nicht  wohl  zu  anderer  Zeit  als  Abends  gemacht  werden 
können,  füllt  sich  das  Schlafzimmer  mit  dem  üblen  Duft.  In  klei- 
ner Dosis  riecht  die  Sabina  nicht  gerade  zu  unangenehm  nach  DiQ; 
bei  der  Menge  hingegen,  welche  bei  der  Alopecie  zur  Anwendung 
kommen  muss,' zeigt  sich  der  eigenthümliche  scharfe  Geruch  der 
Sabina.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  durch  Beimischung  stark  rie- 
chender Substanzen,  den  Geruch  der  Sabina  zu  decken;  am  Mei- 
sten leisten  noch   einige  Tropfen  Essigsäure  und  Zimmtöl;    doch 
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sie  letsten  nicfot  genug,  um  die  längere  Anivenduog  des  Mittels  zu 
ermdgUchen.  Der  Verbreitung  des  Geruches  im  Scblifzimmer  ISsst 
sich  einigermaassen  entgegen  treten,  indem  der  Kopf  unmittelbar 
nach  der  Einpinselung  mit  einer  eng  anschliessenden  Kappe  von 
Wachstafift  bedeckt  wird,  allein  der  Patient  selbst  entgeht  dadurch 
der  Wahrnehmung  des  Geruches  und  den  Üblen  Folgen  dessel- 
ben nicht. 

Ich  muss  diese  drei  üblen  Nebenwirkungen  der  Sabina  bei 
dem  constatirten  heilsamen  Einfluss  dieses  Medicaments  auf  das 
zweite  Stadium  der  Alopecia  pityrodes  beklagen  —  ich  hoffe  in- 
dess,  dass  es  mir  oder  einem  glücklicheren  Pharmakologen  noch 
gelingen  wird,  durch  Zusätze  anderer  Medicamente  die  unerwünsch- 
ten Nebenwirkungen  zu  beseitigen  oder  wenigstens  erbeblich  zu 
rerringem. 

Für  das  erste  Stadium  der  Alopecie  halte  ich  nur  diejenigen 
Medicamente  für  geeignet,  welche  einen  sehr  milden  Reiz  auf 
die  Haut  ausüben.  Bei  meinen  therapeutischen  Versuchen  fing  ich 
nach  dem  Ratb  der  meisten  Autoren  mit  der  Anwendung  kausU- 
scber  Seife  oder  ähnlich  wirkender  Medicamente  an.  Die  Zählun- 
gen des  Haarausfalls  überzeugten  mich  jeddch  sehr  bald,  dass  jeder 
stariie  Reiz  eine  Beschleunigung  des  Längenwachsthums  und  eine 
Abkürzung  seiner  typischen  Lebensdauer  zur  Folge  hat  (falls  nicht 
Entzündung  des  Haarbalges  eintritt);  und  zwar  ist  diese  Wirkung 
nicht  etwa  von  einer  späteren  Nachwirkung  entgegengesetzter  Art 
gefolgt,  sondern  die  üble  Wirkung  ist  eine  dauernde:  kurz  nach 
der  Anwendung  zeigt  sich  ein  massenhafter  Ausfall  von  Haaren, 
also  eine  plötzliche  Unterbrechung  ihres  typischen  Lebens;  darauf 
folgt  für  einige  Tage  ein  Sinken  des  absoluten  Haarausfalls  unter 
die  vor  der  Anwendung  der  Medication  gefundene  Durchschnitts- 
zahl ;  nach  diesem  Interimisticum  steigt  der  Haarausfall  über  diese 
Durcbschnittzahl  und  bleibt  auf  dieser  Höhe.  Diese  Wirkung  der 
Medication  habe  ich  gefunden,  gleichviel,  ob  ich  sie  in  einer  frü- 
heren oder  späteren  Periode  des  ersten  Stadiums  anwendete. 

Das  günstigste  Ergebniss  habe  ich  bei  Anwendung  des  Natrum 
bicarbonicum  gesehen.  Die  Stärke  der  Mischung  wurde  für  jedes 
Individuum  besonders  bestimmt:  man  verdünnt  so  lange,  bis  eine 
mehre  Minuten  hindurch  fortgesetzte  Einreibung  der  Mischung  in 
die  Stirn  des  Patienten  weder  Röthung  der  Haut,  noch  ein,  wenn 
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auch  nur  leises  Brennen  hervorruft;  die  behaarte  Kopfhaut  ist 'er- 
heblich weniger  empindlich  als  die  Stimhaut,  und  inan  ist  aof 
diesem  Wege  sicher,  eine  stärkere  ReiEung  der  Kopfhaut  zu  ver- 
meiden.    Man  kann  die  Dosis  allmXhIich  steigern. 

Allein  das  Natrum  bicarbonicum  hat  eine  sehr  uBangenehme 
Nebenwirkung.  Die  Farbe  der  Haare  erhXlt  nämlich  eine  Beimi- 
schung von  schmutzigem  Rothbraun,  besonders  früh  und  besonders 
intensiv  bei  dunklem  Haar.  Ich  habe  das  an  meinem  eigenen 
Kopfe  erfahren,  da  ich  eine  Zeitlang  das  Natrum  bicarbonicum  auck 
für  das  zweite  Stadium  der  Alopecie  versuchte  (in  welchem  es 
Nichts  nützt);  die  MissfXrbung  des  Haares  erweckt  den  Anschein, 
als  trüge  man  eine. schlechte  verschossene  PerrUcke.  Bei  kurzem 
MXnnerhaar  ist  diesem  Uebelstande  durch  sorgfältiges  Einölen  Docb 
entgegenzuwirken;  allein  bei  einer  reichlichen  Oelverwendung  be- 
darf es  auch  sehr  erheblicher  Mengen  des  Medicaments  wegen  der 
grossen  Menge  der  bei  der  Einpinselung  auf  dem  Kopfe  entstehen- 
den Seife,  die  den  Kopf  nicht  reinigt,  sondern  verunreinig  Bei 
Frauen  vollends  ist  die  Missfärbung  der  Haare  doppelt  unange- 
nehm. 

Ich  habe  deshalb  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  mit  anderen 
Mitteln,  welche  diese  unangenehme  Nebenwirkung  nicht  babea, 
pharmakologische  und  therapeutische  Versuche  gemacht,  besonders 
vielfach  mit  einer  Mischung  von  Natrium  chloratum  mit  Kali  sul- 
phuricum;  ich  bin  jedoch  zu  einem  entscheidenden  Schluss  Ober 
ihre  Wirkung  noch  nicht  gekommen.  Nur  das  glaube  ich  versi- 
chern zu  können,  dass  die  auch  bei  neueren  Autoren  vielfach  ge- 
fundene Behauptung:  die  längere  Anwendung  des  Kochsalzes  be- 
dinge ein  sehr  schnelles  Ergrauen  der  Haare,  mir  nicht  genügend 
begründet  erscheint.  Ob,  wie  andere  behaupten,  der  Eintritt  des 
Ergrauens  der  Haare  dadurch  beschleunigt  wird,  kann  nur  eine 
sehr  lange  fortgesetzte  Beobachtung  erweisen. 

Welches  Mittel  man  aber  auch  anwendet,  —  es  wird  stets 
darauf  ankommen,  dass  das  Medicament  in  langer  und  inniger  Be- 
rührung mit  der  Kopfhaut  bleibt.  Die  oben  von  mir  angegebene 
Methode :  die  Lösung  auf  den  Kopf  zu  giessen,  sie  mit  einem  wei- 
chen Pinsel  zu  verreiben,  dann  eine  in  die  Lösung  getauchte  Com' 
presse  auf  den  Mittelkopf  zu  legen  und  darauf  den  Kopf  mit  einer 
eng  anschliessenden  Kappe  von  Wacbstafft  zu  bedecken,   Ist  nicht 
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so  umständlich,  wie  sie  scheint.  Nach  meinen  auch  an  mir  selbst 
gemachten  Erfahrungen  ist  sie  weniger  umständlich,  als  wenn  man 
von  den  Patienten  verlangt,  dass  sie  sich  die  Kopfhaut  täglich 
dreimal  mit  einem  in  eine  Lösung  getauchten  Schwamm  stark  be- 
feuchten sollen. 

Es  thut  der  günstigen  Wirkung  nach  meiner  Erfahrung  keinen 
Eintrag,  wenn  die  Medication  wochenlang  ausgesetzt  wird;  hingegen 
halte  ich  es  für  praktisch,  bei  den  Patienten  darauf  zu  dringen: 
dass  sie  in  der  übrigen  Zeit  ohne  Unterbrechung  das  Medicament 
anwenden.  — 


Ich  würde  mich  sehr  freuen,  wenn  die  Veröffentlichung  mei- 
ner Versuche  die  Herrn  Gollegen  veranlasste,  dem  ersten  Sta- 
dium der  Alopecie  im  höheren  Grade  als  bisher  ihre  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden.  Ist  ein  kahler  Kopf  zwar  keine  Krankheit, 
so  ist  er  doch  ein  Dehel.  Ich  bin  überzeugt,  dass  das  rechtzeitige 
therapeutische  Einschreiten  den  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  der 
Alopecie  um  ein  Jahrzehnd  hinauszuschieben  vermag;  und  wenn 
dies  auch  keine  vollständige  Heilung  ist,  so  ist  es  doch  ein  sehr 
erhebliches  Resultat. 

Ausserdem  halte  ich  es  auch  für  sehr  wünschenswerth,  dass 
den  unberechtigten  Heilkünstlern,  welche  den  Patienten  für  vieles 
Geld  Nichts  als  eine  kurz  dauernde,  trügende  Hoffnung  bieten, 
durch  redliche  Arbeit  entgegen  gewirkt  werde. 


XXIV. 

lieber  die  Verbreif  ong  der  Naiariafieber  in  Costa -Rica. 

Von  Dr.  A.  V.  Frantzius  in  San  Jos6  de  Costa-Rica. 


Dei  der  grossen  Verschiedenheit  der  TerrainverhUltnisse  und 
der  Bodenbeschaffenheit  des  kleinen  Freistaates  Costa-Rica  ist  es  na- 
türlich, dass  die  MalariaOeber  hier  nicht  überall  vorkommen,  sondern 
nur  in  denjenigen  Theilen  des  Landes,  welche  die  Entstehung  des 
sie  erzeugenden  Krankbeitsgiftes  besonders  begünstigen.  Den  grössten 
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Theil  des  Landes  bilden  bekaDDtlich  hohe,  mit  Urwald  bedeckte 
Gebirgsmassen,  von  deren  Höben  sieb  in  den  tief  eingeschnittenea 
Felsscbluchten  und  engen  Thalspalten  die  dort  reichlicb  stattfinden- 
den Niederschläge  in  Gestalt  von  zahlreichen  Gebirgsbäcben  und 
Strömen  ihren  Weg  bis  zu  den  nahen  Weltmeeren  bahnen.  Dieser 
Theil  des  Landes  ist  der  gesundeste,  jedoch  gänzlich  unbewohnt. 
Am  Fusse  dieser  Gebirgsmassen  breiten  sich  rings  um  dieselben 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Niederungen  aus,  die,  nur  wenig 
über  dem  Meeresspiegel  erhaben,  ein  acht  tropisches  Klima  be- 
sitzen. Wegen  der  Nähe  des  Meeres  sind  sje  aber  nicht  nur  heiss, 
sondern  auch  feucht.  Sie  sind  es  daher,  woselbst  ebenso  wie  in 
anderen  Theilen  der  Erde  durch  das  Zusammenwirken  von  Wärme 
und  Feuchtigkeit  fiebererzeugende  Miasmen  gebildet  werden.  Nur  der 
zufällige  Umstand,  dass  die  meisten  dieser  Niederungen  nicht  be- 
wohnt, und  die  bewohnten  nur  dünn  bevölkert  sind,  ist  der  Grund, 
weshalb  die  der  Gesundheit  schädlichen  miasmatischen  Einflüsse 
sich  so  wenig  bemerklich  machen. 

Mitten  in  dem  gebirgigen  Innern  Costa -Rica's  finden  sich  in 
einer  Höhe  von  3  bis  5000  Fuss  über  dem  Meere  die  beiden  von 
Bergen  rings  umgebenen  Hochthäler  von  San  Jos6  und  Cartago. 
Der  fruchtbare  Boden  derselben,  sowie  ihr  gesundes  und  angeneh- 
mes Klima  haben  von  jeher  das  Gedeihen  der  hier  ansässigen  Be- 
völkerung in  hohem  Grade  begünstigt.  Von  der  gegenwärtig  aus 
125,000  Seelen  bestehenden  Gesammtbevölkerung  lebt  der  bei  Wei- 
tem grösste  Theil  in  diesen  Hochthälern  bei  einander,  während  nur 
ungefähr  18,000  Seelen  an  verschiedenen  Stellen  der  genannten 
Niederungen  zerstreut  umher  wohnen.  Wenn  Costa-Rica,  und  zwar 
nicht  mit  Unrecht,  in  dem  Rufe  eines  der  gesundesten  Tropenlän- 
der steht,  so  verdankt  es  diesen  günstigen  Ruf  dem  Klima  dieser 
Hochthäler,  wo  die  so  gefflrchteten  bösartigen  Tropenfieber  nicht 
vorkommen  und  Wechselfieberepidemien  nur  selten,  und  dann  nur 
in  sehr  beschränkter  Verbreitung  herrschen. 

Leider  besitzen  wir  noch  keine  Karte  von  Costa- Rica')«  ^^ 
welcher  die  Begrenzungen  des  Gebirgslandes,  der  Niederungen  und 
der  Hochthäler  übersichtlich  und  scharf  hervortreten.  Da  uns  aber 
die  Niederungen  als  Fiebergegenden  besonders  interessiren,  so  wird 

^)  Als  die  trotz  ihrer  Mängel  am  meisten  geeignete  empfehle  ich  die  Ton  Kie- 
pert: Neue  Karte  von  Mittelamerica.    Berlin  1&58. 
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es  nöthig  sein,  den  Leser  mh  diesem  Theile  des  Landes  genauer 
bekannt  zu  machen. 

Die  grinste  Ausdehnung  besitzt  diejenige  Niederung,  welche 
an  der  Nordgrenze  des  Landes,  zwischen  dem  südlichen  Ufer  des 
Nicaraguasees  und  dem  rechten  Ufer  des  San  Juanflusses  einer« 
seits  und  dem  nördlichen  Abfall  der  Vulkankette  andererseits  sich 
von  Westen  nach  Osten  bis  zum  altlantiscben  Ocean  hinzieht'); 
sie  geht  hier  unmittelbar  in  die  an  der  atlantischen  Küste  gele- 
gene Niederung  über,  die  sich  IMngs  dem  nordöstlichen  Abfall  der 
Gebirge  bis  zur  Ghiriquilagune  hinzieht  und  deren  Breite  verschie- 
den ist,  je  nachdem  die  Gebirge  bis  an  die  Küste  vortreten  oder 
sich  von  derselben  entfernen.  Sie  wird  durch  die  Anschwemmun- 
gen der  aus  dem  Innern  des  Landes  kommenden  Flüsse  gebildet, 
unter  welchen  der  Colorado,  Tortuguero,  Reventazon,  Pacuar,  Ma^ 
tina,  Sixaula  und  Ghanquene  die  bedeutendsten  sind.  Eigenihüm- 
lich  ist  es  für  diese  Flüsse,  dass  sie  sich  nicht  direkt  in  das  Meer 
ergiessen,  sondern  in  eigenthümliche  mit  der  Küste  parallel  laufende 
Haffbildungen  (Esteros)  einmünden,  die  durch  flache  Wasserfurchen 
mit  zahlreichen  Lagunen  in  Verbindung  stehen. 

An  der  dem  stillen  Ocean  zugewendeten  Seite  gibt  es  drei 
von  einander  getrennte  Niederungen;  die  nördlichste  derselben  ist 
die  zwischen  der  gebirgigen  Halbinsel  Nicoya  und  der  Vulkanreihe 
(Oros,  La  Vieja,  Miravalles  und  Tenorio)  befindliche  muldenförmige 
Einsenkung,  das  Plussgebiet  des  Tempisque  und  La  Piedra  bildend, 
an  welche  sich  im  Südwesten  die  beiden  Nebenthfller  von  Nicoya 
und  Santa  Cruz  anschliessend). 

Durch  einen  schmalen  Küstensaum  verbunden,  der  sich  von 
der  Mündung  des  La  Pledraflusses  am  nordöstlichen  Ufer  der  Ni- 
coyabucht  bis  zur  Barranca  hinzieht,  folgt  weiter  südöstlich  die 
grosse  Niederung  der  Barranca,  des  Jesus -Mariaflusses  und  des 
Rio  Grande,  deren  Bodenflflche,  sich  allmählich  gegen  Osten  erhe- 
bend, weit  bis  in's  Innere  des  Landes  hineindringt.  Für  die  Be- 
völkerung von  Costa-  Rica  ist  dieser  Malariabezirk  der  allerwich- 

1)  Petermaon's  Geogr.  Mittbeiluogen  1862,  S.  83.  Dr.  A.  v.  FraDtzius: 
Das  rechte  Ufer  des  Sao  Juanflusses,  ein  bisher  fast  gfinzlicb  unbeicanoter 
Theil  von  Costa-Rica. 

^)  Petermann's  Geogr.  Mittbeilungen  1865.  Prof.  K.  ?.  Seebacb.  Reise 
durch  Guaoacaste. 
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tigste,  weil  die  Hauptverkebrsstrasse  von  dem  Innern  nach  dem 
Hauptbafen  des  Landes  denselben  berührt  und  bei  dem  lebbaftea 
Verkehr  jabriicb  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Reisendea, 
welche  diese  Fiebergegend  berühren,  theils  vorübergehend  erkrankt, 
theils  der  Malaria  zum  Opfer  füllt.  HauptsMehlich  ist  es  die  Strecke 
von  San  Mateo  bis  zur  Küste,  woselbst  sieb  am  häufigsten  und 
heftigsten  Malariafieber  entwickeln. 

Getrennt  von  dieser  Niederung  durch  das  Vorgeturge  von  He^ 
radura  und. die  Gebirgsrücken  des  Pariscal  und  der  Savanitla  folgt 
weiter  südlieh  die  Niederung  des  Rio  Grande  de  Pirris  und  des 
Paquitaflusses,  welche  fast  gänzlich  unbewohnt  und  daher  für  uns 
von  geringem  Interesse  ist. 

Die  genannten  Niederungen  darf  man  sich  keineswegs  als 
Sumpfland  denken.  Eigentlicher  Sumpfboden  findet  sich  nur  am 
Ufer  und: an  der  Mündung  des  San  Juanflusses;  vielmehr  besitzen  sie 
fast  alle  einen  festen  Untergrund,  welcher  indessen  je  nach  dem 
Material,  welches  von  den  nahegelegenen  Gebirgen  geliefert  wird, 
sehr  verschiedener  Natur  ist.  , 

In  den  beiden  Tiefebenen  des  Tempisque  und  des  Rio  Grande 
besteht  derselbe  aus  vulkanischem  Tuff,  aus  der  Zeit  herrührend, 
als  jene  Ebenen  noch  vom  Meere  bedeckt  waren  und  die  vulkani- 
sche Tbätigkeit  der  nahegelegenen  Vulkane  ungeheure  Massen  von 
Asche  auswarf.  Dieser  vulkanische  Tuff  ist  äusserst  porös,  saugt 
grosse  Mengen  von  Wasser  ein,  und  da  er  oft  in  grosser  Mächtig- 
keit das  unterliegende  feste  Gestein  bedeckt,  so  dauert  es  in  der 
Trockenheit  lange,  bis  die  den  Boden  erwärmenden  Sonnenstrahlen 
die  vollständige  Verdunstung  des  während  der  Regenzeit  eingeso- 
genen Wassers  bewirken.  Die  Oberfläche  dieser  Tufflager  pflegt 
niemals  völlig  eben  zu  sein^  deshalb  sammelt  sich  in  allen  Ve^ 
tiefungen  während  der  Regenzeit  Wasser  an  und  so  entstehen  eine 
Menge  von  Laguran,  deren  Wasser  Anfangs  der  Trockenheit  all- 
mählich verdunstet,  bis  zuletzt  eine  Anzahl  schlammiger  Lachen 
übrig  bleibt.  Natürlich  erzeugen  derartige  Gegenden  stets  Malaria- 
fieber, wenn  nach  anhaltendem  Regen  trockene  Zeit  eintritt. 

Anders  ist  natürlich  der  Untergrund  beschaffen,  wo  keine  Vul- 
kane in  der  Nähe  sind.  In  Costa-Rica  besteh^  fast  sämmtlicbe 
nicht  vulkanischen  Gebirge  aus  dioritartigen  Gesteinen  und  Granit. 
Das  Verwitterungsprodukt  dieser  Gesteine  ist  ein  rother  plastischer 
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Thon,  der  daber  in  ungeheuren  Massen  und  grosser  Mttchtigkeit 
fast  in  allen  Tbttlern  und  hauptsfichlicb  in  der  Niederung  von  Pirris 
und  Paquita  in  grosser  Ausdehnung  angetroffen  wird.  Der  Thon 
befördert  ebenso  die  Erzeugung  der  Malaria  wie  der  Tuff.  Da  er 
nur  geringe  Mengen  ?on  Regen wasser  aufsaugt,  der  grösste  Tbeil 
aber  auf  der  Oberfilicbe  sieben  bleibt,  so  bilden  sich  auf  dem  tbo- 
nigen  Boden  ebenfalls  Mengen  von  Pfützen  und  Lagunen  mit  ste- 
hendem Wasser,  die  im  Beginn  der  Trockenzeit  allmtthlicb  ver- 
dunsten. 

An  der  atlantischen  KUste  haben  dieselben  Korallentbiere, 
welche  noch  heute  längs  der  Meeresküste  Korallenriffe  bauen,  ehe« 
mals  den  Untergrund  der  dortigen  Niederungen  gebildet  und  zwar 
in  der  jüngsten  TertiXrzeit,  als  der  südliche  gebirgige  Theil  von 
Costa-Rica  eine  Insel  war,  die  später  durch  vulkanische  Kräfte  so 
weit  gehoben  wurde,  bis  sie  schliesslich  mit  dem  Festlande  in  un- 
mittelbare Verbindung  trat.  Im  Thale  von  Matina  findet  sich  der 
Korallenkalk  bis  weit  in's  Land  hinein  als  Untergrund;  wegen  sei- 
ner porösen  Beschaffenheit  hat  er  viele  Aehnlichkeit  mit  dem  vul- 
kanischen Tuff. 

Obgleich  die  Malariafieber  in  den  genannten  Niederungen  en- 
demisch sind,  so  zeigen  sie  sich  daselbst,  je  nach  den  Jahreszei- 
ten, mit  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit.  Da  aber,  wie  ich 
anderswo  ^  nachgewiesen  habe,  das  Verbältniss  der  Regen-  und 
Trockenzeit  auf  der  atlantischen  und  pacifischen  Seite  sehr  ver- 
schieden ist,  so  ist  auch  das  von  den  Jahreszeiten  abhängige  Auf^ 
treten  der  Fieberzeit  keineswegs  ein  an  beiden  Küsten  gleichzeitiges. 

Auf  der  Seite  des  stillen  Oceans  beginnt  die  Regenzeit  im  Aprü 
oder  Mai  und  dauert  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  Ende  Octo- 
ber  oder  Mitte  November,  worauf  sofort  Nordostwinde  mit  ziem- 
licher Heftigkeit  zu  wehen  beginnen.  Das  Auftreten  dieser  Winde 
ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Wohlbefinden  der  Bewohner 
jener  Niederungen;  denn  von  dem  während  der  Regenzeit  stark 
durchnässten  und  jetzt  von  der  Sonne  erwärmten  Boden  beginnt 
im  Anfange  der  Trockenzeit  eine  die  Bildung  der  Malaria  in  hohem 
Grade  begünstigende  Verdunstung.  Der  stark  wehende  Nordost- 
wind fegt  aber  die  mit  dem  Malariagifte  geschwängerten,  über  dem 

')  Dr.  A.  y.  Frantzias:    Versuch    einer  wissenschaftlichen   Begründung   der 
klimatischen  Verhältnisse  Central-Americas. 
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Erdboden  scbwebenden  Luftscbichten  beständig  fort  und  reinigt  aaf 
diese  Weise  die  Luft.  Geschiebt  es  aber,  dass  der  Nordostwiad 
nach  dem  Aufhören  des  Regens  nicht  sogleich  eintritt^  oder  nicht 
mit  hinreichender  Kraft  weht,  so  dass  die  aus  dem  feuchten  Boden 
sich  entwickelnden  Luftschichten  über  demselben  stagniren,  so  er- 
krankt oft  in  kurzer  Zeit  der  grösste  Theil  der  Bevölkerung  an 
solchen  Orten  theils  an  leichten  Wechselfiebern,  theils  an  remit- 
tirenden  Gallenfiebern.  Je  nach  der  Stärke  des  Nordostwindes  oder 
je  nach  der  Zeit,  in  welcher  derselbe  ausbleibt,  hören  diese  Fieber 
daher  an  der  pacifischen  Seite  in  der  Zeit  vom  November  bis  Fe- 
bruar entweder  ganz  auf,  oder  erscheinen  mit  besonders  bösarti- 
gem Charakter. 

Schon  aus  diesen  wenigen  Thatsachen  ersehen  wir,  dass  auch 
in  GosU-Rica  ganz  dieselben  Einflüsse  die  Erzeugnng  des  Malaria- 
giftes  begünstigen,  wie  in  andern  Tbeilen  der  Erde;  es  gehören 
dazu  ein  nasser,  mit  pflanzlichen  Organismen  bedeckter  Boden, 
grosse  Wärme  und  unbewegte  Luft. 

Wir  werden  es  daher  auch  ganz  erklärlich  finden,  dass  in  ge- 
wissen Jahren,  wenn  mitten  in  der  Regenzeit  im  Juni  oder  August 
eine  mehrwöchentliche  Unterbrechung  der  tropischen  Regen  ein- 
tritt, sich  in  den  Niederungen  des  Tempisque  in  der  Provinz  Gua- 
nacaste,  sowie  in  der  Niederung  des  Rio  Grande  und  der  Barraoca 
sofort  Malariafieber  zeigen.  Es  ist  daher  keineswegs  die  Feuchtig- 
keit allein,  welche  das  Miasma  ei^zeugt,  sondern  der  feuchte,  von 
der  Sonne  stark  erwärmte  Erdboden.  Gerade  während  der  anhal- 
tendsten Regen,  wenn  die  Niederungen  noch  mit  einer  Schicht 
Stehendon  Wassers  bedeckt  sind,  kommen  am  wenigsten  Fieber 
vor,  die  aber  sofort  beginnen,  wenn  das  Wasser  zu  verdunsten  an- 
fängt und  täglich  grössere  Strecken  schlammiger  Bodenflächen  un- 
mittelbar mit  der  Luft  in  Berührung  treten. 

Während  auf  der  Südwestseite  die  Fieberzeit  gewöhnlich  nach 
dem  Aufhören  der  Regen  im  November  oder  während  der  zuweilen 
sich  einstellenden  Unterbrechungen  im  August  beginnt,  sind  es  an 
der  atlantischen  Küste  die  trockenen  Monate  März  bis  Mai  und 
August  bis  October,  welche  die  Entstehung  der  Fieber  begünstigen. 

Wenn  mit  dem  Eintreten  des  Nordostpassates  auf  der  SQd- 
Westseite  im  November  die  trockene  Zeit  beginnt,  verursacht  der- 
selbe Wind  an  der  atlantischen  Küste  bis  in  den  Februar  hinein 
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anhaltende  Regen,  nach  deren  Aufhören  im  März  die  Fieber  beginr 
nen,  die  um  so  bösartiger  auftreten,  je  stärker  die  Sonne  den 
feuchten  Erdboden  bescheint,  was  gerade  während  der  drei  Monate 
März,  April  und  Mai  der  Fall  ist,  weil  die  Sonne  sich  um  diese 
Zeit  entweder  im  Zenith  oder  nahe  demselben  befindet.  Eine  zweite 
Regenzeit  beginnt  an  der  atlantischen  Rüste  gleichzeitig  mit  der 
Regenzeit  der  pacifischen  Seite  im  April  oder  Mai;  sie  hört  aber 
schon  im  Juli  auf.  Da  nun  während  der  darauffolgenden  Monate 
August,  September  und  October  nur  schwache  Ostwinde  wehen, 
so  wird  dadurch  die  Entstehung  der  Malaria  sehr  begünstigt;  die 
um  diese  Zeit  entstehenden  Malariafieber  zeichnen  sich  daher  auch 
durch  grosse  Bösartigkeit  aus. 

Die  gebirgige  Beschaffenheit  des  Innern  Costa -Rica's  und  die 
Nlhe  der  Meeresküsten  an  beiden  Seiten  des  Landes  sind  die  Ur- 
sache, dass  alle  Flüsse  ein  bedeutendes  Gefälle  besitzen  und  daher 
bei  anhaltendem  Regen  sehr  schnell  anschwellen.  Die  grösseren 
FlQsse,  welche  ein  ausgedehntes  Quellengebiet  besitzen,  verursachen 
dann,  sobald  sie  aus  dem  Gebirge  heraustreten  und  ihr  felsiges 
Bette  verlassen  haben,  in  den  flachen  Niederungen  grosse  Ueber- 
schwemmungen,  die  zuweilen  noch  an  Ausdehnung  gewinnen«  wenn 
zufälliger  Weise  eine  gleichzeitige  starke  Springfluth  das  Meerwas- 
ser gegen  die  Flussmündungen  andrängt.  Auf  der  Seite  des 
stillen  Oceans  werden  solche  Ueberschwemmungen  zuweilen  an 
den  Mündungen  des  Tempisque,  des  Rio  Grande,  am  häufigsten 
aber  an  der  Barranca  beobachtet,  wo  sie  gewöhnlich  im  October 
stattfinden,  wenn  beim  Ausgang  der  Regenzeit  die  letzten  anhal- 
tenden Regen  (Temporales)  wochenlang  ohne  Unterbrechung  ge- 
dauert haben. 

An  der  atlantischen  Küste  werden  solche  Ueberschwemmun- 
gen im  Matinathale  regelmässig  alle  Jahre  beobachtet  und  zwar  in 
den  Monaten  December  und  Januar.  Die  um  diese  Zeit  eintreten- 
den anhaltenden  Regengüsse  führen  dem  Matinaflusse  eine  so  grosse 
Wassermasse  zu,  dass  die  flachen  Niederungen  zu  beiden  Seiten 
desselben  während  zwei  bis  drei  Tagen  10  bis  12  Zoll  hoch  unter 
Wasser  stehen.  Ausgebreitete  Fieberepidemien  fehlen  hier  daher 
niemals,  ebenso  wenig  wie  in  andern  Ländern  nach  dem  Aufhören 
solcher  Ueberschwemmungen,  besonders  wenn  beim  Verdunsten  des 
vom  Boden  aufgenommenen  Wassergehaltes  kein  starker  Wind  weht, 
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der  das  Malariagift  entfernt.  In  keinem  theile  Costa^Bica's  leiden 
daber  die  Bewohner  so  bestttndig  und  allgemein  an  Malariafieben 
als  gerade  im  Matinatbale. 

leb  erwähnte  schon  früher,  dass  auf  den  in  einer  Höhe  zwi- 
schen 3  bis  5000  Fuss  Über  dem  Meere  gelegenen  Hocbthälern 
von  San  Jos^  und  Gartago  die  Malariafieber  nicht  endemisch  vo^ 
kommen;  es  ist  daher  wichtig,  zu  wissen,  bis  zu  welcher  Höbe 
mau  sie  endemisch  angetroffen  hat. 

Auf  der  Seite  des  stillen  Oceans  finden  sie  sich  in  vcrscbi^ 
dener  Intensität  Jahr  aus  Jahr  ein  in  der  ganzen  Niederung  des 
Rio  Grande,  von  der  Küste  an  bis  San  Mateo  und  von  hier  den 
Flussbette  folgend  in' Santo  Domingo,  San  Pablo  bis  zur  2000  Fass 
hoch  gelegenen  Ebene  von  Turucares,  wo  der  aus  vulkanischem 
Tuff  bestehende  Untergrund  und  die  auf  der  Oberfläche  in  der 
Regenzeit  sich  bildenden  Lagunen  die  Erzeugung  der  Malaria  be- 
sonders begünstigen. 

Aebnlich  ist  das  Verhältniss  auf  der  atlantischen  Seite.  Hier 
beobachtet  man  längs  dem  Bette  des  Reventazon  und  in  seineo 
Nebenthälern  Turrialba,  Tuis,  Atirro,  Tucurrique,  Gacchi  und  ganz 
besonders  im  Thalkessel  von  Ujarraz  zu  allen  Jahreszeiten  Malariafieber. 

Dieser  Thalkessel,  obgleich  3000  Fuss  über  dem  Meere  und 
nur  eine  Meile  von  der  alten  Hauptstadt  Gartago  entfernt,  ist  einer 
der  gefährlichsten  Fieberorte  in  ganz  Gosta-Rica.  Nirgends  ve^ 
einigen  sich  in  solchem  Grade  die  allerungOnstigsten  Verhältnisse, 
weshalb  dieser  Ort  sich  für  das  Studium  der  Malariaerzeugung  ganz 
besonders  eignet. 

Der  Untergrund  des  Thalkessels  besteht  aus  angesebwemmteo 
Kiesboden,  auf  welchem  eine  äusserst  fruchtbare  Bodenschicht  auf- 
gelagert ist.  Im  Osten,  Norden  und  Westen  von  hohen  und  steil- 
abfallenden  Felswänden  eingeschlossen,  wird  der  enge  Thalkessel 
im  Süden  vom  Bette  des  Rio  Mache  begrenzt,  der  hier  einen  Bo- 
gen bildet  und  häufige  Ueberschwemmungen  veranlasst.  Die  un- 
gemeine Fruchtbarkeit  des  ebenen  Thalgrundes  hat  von  jeher  zum 
Anbau  desselben  Veranlassung  gegeben.  In  früheren  Jahren  existirte 
hier  sogar  ein  von  einigen  tausend  Einwohnern  bewohntes  Städt- 
chen. Damals  traten  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  ungefähr  alle  20  bis 
40  Jahre  Fieberepidemien  auf;  seit  dem  Jahre  1833  jedoch  wie- 
derholten sich  dieselben  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  die  Regierung 
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die  Bewobeer  yeraiila3ste,  den  ungesuDden  Ort  zu  verlassen  und 
sich  auf  der  nabegeienen  üocbabene  io  dem  beutigen  Paraiso  an- 
zusiedeln. Seitdem  begeben  sieb  die  Bewobner  dieses  Ortes  nur 
am  Tage  nacb  Ujarraz,  um  daselbst  ihre  Feldarbeiten  zu  verrich- 
ten, ohne  aber  im  Thalkessel  zu  Übernachten;  trotzdem  kommt  es 
nieht  selten  vor,  dass  ein  Aufenthalt  von  wenigen  Stunden  an  je- 
nem ungesunden  Orte  genügt,  um  Fieber  zu  erzeugen. 

Der  Boden  des  Thaies  ist  eben  und  ohne  Gefälle,  die  Felder 
sind  von  zahlreichen  Wegen  durchschnitten,  die  an  beiden  Seiten 
mit  Blumen  eingefasst  sind,  so  dass  die  Sonne  die  daselbst  in  der 
Regenzeit  sich  bildenden  Wasserlachen  nicht  auszutrocknen  ver- 
mtg;  da  nun  auch  den  Winden  kein  Zutritt  in  die  Tiefe  des  Thal- 
grundes gestattet  ist,  so  geht  die  Verdunstung  nur  sehr  langsam 
vor  sich,  wobei  die  WasserpfQtzen  Zeit  haben,  sich  mit  grünen 
Algen  zu  überziehen,  zahllose  Mückensch wärme  zu  erzeugen  und 
dann  einen  deutlich  wahrnehmbaren  modrigen  Geruch  zu  verbrei- 
ten. Die  während  des  ganzen  Jahres  hier  nie  fehlenden  Fieber 
nehmen  natürlich  um  diese  Zeit  eine  ganz  ausserordentliche  Bös- 
artigkeit an,  so  dass  die  sogenannten  Ujarrazfieber,  welche  unter 
der  Form  von  remittirenden  oder  anhaltenden  Gallenfiebern  auftre- 
ten und  schnell  einen  typhösen  Charakter  annehmen,  ganz  beson- 
ders gefürchtet  sind. 

Die  Frage,  welche  Seite  von  Costa-Rica  in  Bezug  auf  Malaria- 
fieber die  ungesundere  sei,  lässt  sich  bei  der  so  ungleichen  Zahl 
der  Bewohner  derselben  durch  direkte  Erfahrungen  nicht  leicht 
beantworten.  Halten  wir  uns  an  die  klimatischen  Verhältnisse,  so 
ist,  abgesehen  von  der  fast  gleichen  Wärme,  die  auf  der  atlanti- 
schen Seite  jährlich  fallende  Regenmenge  bedeutend  grösser,  als 
die  der  andern  Seite,  sie  beträgt  sogar  das  Doppelte  derselben. 
Ausserdem  findet  aber  auch  in  der  Vertheilung  der  Regenmonate 
ein  grosser  Unterschied  statt  Auf  der  pacifiscben  Seite  regnet  es 
zwar  während  der  einen  Hälfte  des  Jahres,  dafür  kann  aber  der 
Boden  während  der  anderen  Hälfte  desselben  vollständig  austrock- 
nen. Auf  der  atlantischen  Seite  dagegen  folgt  auf  eine  dreimo- 
naüiche  Regenzeit  (November  bis  Januar)  eine  eben  so  lange 
Trockenzeit  (Februar  bis  April),  dann  wieder  eine  ebenso  lange 
Regenzeit  (Mai  bis  Juli),  welcher  wiederum  eine  dreimonatliche 
Trockenzeit  folgt      Auf  diese  Weise  kann    der  Erdboden  nie  so 
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voUstModig  austrocknen,  als  es  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der 
Fall  ist.  Am  auffallendsten  erkennt  man  den  Einfluss  dieser  Ve^ 
schiedenbeit  in  der  Vegetation,  welche  auf  der  atlantischen  Seite  auf- 
fallend üppiger  ist,  als  auf  der  Seite  des  stillen  Oceans. 

Es  ist  eine  wohl  zu  berücksichtigende  Thatsache,  dass  die  aaf 
der  atlantischen  Seite  beobachteten  ErkrankungsfMlie,  mit  Ausnahme 
der  in  dem  Matinathal  und  im  Thalkessel  von  Ujarraz  erzeugtes, 
fast  immer  bei  Personen  Yorkamen,  welche  durch  grobe  Diitfehler 
und  ganz  unzweckmttssige  Lebensweise  Veranlassung  zu  den  Er- 
krankungen gegeben  hatten,  in  den  Jahren  1838  bis  1841  kamen 
unter  den  am  Wegebau  von  Turrialba  bis  zum  Pass  am  tteven- 
tazonflusse  beschäftigten  Arbeitern  sehr  häufige  Erkrankungen  uod 
zahlreiche  Todesfälle  in  Folge  von  bösartigen  Intermittenten  and 
remittirenden  Galienfiebern  vor.  Die  Arbeiter  waren  aber  schiedet 
mit  Lebensmitteln  versorgt  und  wohnten  in  provisorisch  bergencb- 
teten,  kaum  den  nöthigen  Schutz  gewährenden  Hütten.  Aehntidi 
war  es  mit  der  unter  den  Wegearbeitern  im  Jahre  1866  ausgebro- 
chenen Fieberepidemie  in  Angostura,  woselbst  von  120  Personeo 
Niemand  verschont  blieb,  und  ungefähr  der  dritte -Tbeil  derselben 
starb.  Auch  die  sogenannten  Matineros,  ü.  h.  diejenigen  Personen, 
die  theils  als  Lastträger,  theiis  als  Maulthiertreiber  den  Cacao  aus 
dem  Matinathale  heraufbringen,  werden  auf  dieser  Reise  ohne  Aos- 
nahme  von  den  Fiebern  befallen;  aber  auch  hier  muss  die  Ursache 
der  Erkrankungen  zum  grössten  Theil  den  Beschwerden  der  Reise 
zugeschrieben  werden,  sowie  dem  Mangel  an  jeder  Vorsorge,  om 
sich  vor  den  schädlichen  Einflüssen  des  Klimas  zu  schützen. 

Dagegen  muss  andererseits  hervorgehoben  werden,  dass  die 
an  der  Küste  ansässigen  Bewohner  von  Moine,  unter  welchen  sieb 
auch  Europäer  befinden,  bei  zweckmässiger  Lebensweise  während 
eines  mehrjährigen  Aufenthalts  daselbst  nicht  erkranken. 

Wir  haben  bis  jetzt  diejenigen  Oertlichkeiten  kennen  gelernt, 
woselbst  Malariafieber  endemisch  angetroffen  werden;  dass  aaeb 
hier  je  nach  den  WitterungseinflUssen  beständige  Schwankungen  in 
der  Intensität  und  Bösartigkeit  des  Miasmas  vorkommen,  habe  ieb 
angeführt. 

Schwer  zu  erklären  ist  es  aber,  dass  in  einzelnen  Jahren  aack 
bis  auf  die  Hochebene  hinauf,  über  die  genannten  Grenzen  hinaus, 
Fieberepidemien  beobachtet  werden.     Bei  dem  so  unvollkornnsenea 
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und  UDzureicbenden  meteorologischen  Beobachtungsmaterial  ist  es 
bis  jetzt  nicht  möglich  nachzuweisen,  durch  welche  Eigenthümlich- 
keiten  der  Witterung  dieselben  erzeugt  werden.  So  begann  Ende 
des  Jahres  1866  eine  bis  in  das  Jahr  1867  hinein  dauernde  In- 
termittensepidemie  in  der  Provinz  Alajuela  und  im  sogenannten 
Poes,  woselbst  man  seit  fünfzehn  bis  zwanzig  Jahren  nicht  derar- 
tige Erkrankungen  beobachtet  hatte.  Auffallend  war  es,  dass  diese 
Epidemie  gleichzeitig  mit  der  auf  der  atlantischen  Seite  bereits  er- 
wähnten Epidemie  in  Angostura  begann,  während  welcher  Zeit  die 
Kosten  selbst  sich  eines  ungewöhnlich  günstigen  Gesundheitszu- 
standes erfreuten. 

Höher  als  das  ungefähr  3000  Fuss  hoch  gelegene  Alajuela, 
sowie  auf  der  andern  Seite  über  das  bei  Cartago  gelegene  Dorf 
AgMcaliente  hinaus,  hat  man  niemals  Fieberepidemien,  sondern 
our  hie  und  da  einzelne  sporadische  Intermittensfälle  beobachtet, 
uttd  zwar  an  Orten,  woselbst  beschränkte  lokale  Verhältnisse  die 
Entstehung  derselben  veranlasst  hatten. 

Es  ist  oft  behauptet  worden,  dass  frisch  gerodetes  Urwalds* 
land  an  jedem  beliebigen  Orte  auf  die  Gesundheit  der  ersten  An- 
siedler einen  sehr  schädlichen  Einfluss  ausübe  und  Wechselfie- 
ber erzeuge.  In  niedrig  gelegenen  Gegenden  hat  man  die  Wahr- 
heit dieser  Behauptung  auch  in  Gosta-Rica  häufig  bestätigt  gefunden; 
iodessen  waren  es  stets  solche  Gegenden,  wo  auch  später  Malaria- 
fieber endemisch  vorkamen.  An  denjenigen  Orten  jedoch,  die  hoch 
and  trocken  gelegen  sind,  wurden  die  ersten  Ansiedler,  wenn  sie 
den  Urwaldboden  zu  bebauen  begannen,  niemals  von  Wecbselfie- 
bem  befallen.  Vielleicht  bat  jedoch  dieser  auffallende  Umstand 
darin  seinen  Grund,  dass  das  frisch  gerodete  Erdreich  nach  dem 
Brennen  des  gelullten  Holzes  nicht  sogleich  mit  dem  Pfluge  bios- 
gelegt wird,  sondern  dass  man  in  den  ersten  Jahren  die  Maiskör- 
ner in  Löcher  streut,  die  in  regelmässigen  Abständen  mittelst  einer 
zugespitzten  Stange  gemacht  werden. 

Sowohl  bei  Leuten,  die  sich  längere  Zeit  im  Urwalde  aufge- 
balten haben,  wie  z.  B.  bei  Gautschouksammlern,[Jägem,  Entdeckungs- 
reisenden,  sowie  auch  bei  Ansiedlem,  die  mitten  im  Urwalde  auf 
fHschgerodetem  Boden  wohnen,  beobachtet  man  fast  immer  eine 
blasse  Gesichtsfarbe.  Bei  den  ersteren  sind  wenige  Wochen  hin- 
reichend, um  diese  eigenthümliche  Ghlorose  zu  erzeugen;  eben  so 
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schnell  Teraehwindet  dieselbe  jedoch,  wenn  sie  den  Urwald  ?e^ 
lassen  haben.  Ob  bei  den  Ansiedfern  die  Exbalationen  des  Bodens 
in  Gestalt  eines  Miasmas,  wie  Lallemant  meint '),  oder  die  Entbeh- 
rung der  wichtigsten  Lebensbeqnemliehkeiten ,  die  bei  der  eigen- 
thfimlichen  Lebensweise  solcher  Ansiedler  unvermeidlich  ist,  diese 
Chlorose  erzeugen,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Ich  mache  auf  diese 
eigenthQmliche  mit  der  Urwaldsatmosphfire  in  einem  noch  nicht 
aufgeklSrten  Zusammenhang  stehende  Chlorose  hier  deshalb  luf- 
merksam,  weil  man  sich  leicht  verleiten  tösst,  aus  der  bleichen 
Gesichtsfarbe  der  an  solchen  Orten  lebenden  Personen  auf  Int6^ 
mittenscacbexie  zu  schliessen,  während  man  bei  genauem  Nach- 
fragen erfahrt,  dass  jene  Personen  niemals  an  Wechselfieber  ge- 
litten haben. 

Uebereinstimmend  mit  anderen  Tropenllndern  ist  auch  in 
Costa -Rica  die  bei  weitem  häufigste  Form  der  Weebselfieber  äe 
Intermittens  quotidiana,  viel  seltener  kömmt  die  Intermittens  te^ 
tiana  vor,  und  nur  äusserst  selten  hat  man  Gelegenheit,  die  quar- 
tana zu  beobachten.  Das  Froststadium,  welches  in  der  Regel  kurz 
ist,  fällt  auch  hier  mit  wenigen  Ausnahmen  in  die  Tagesstunden. 

Schwere  Hirn-  und  Nervensymptome,  sowie  cholerische  Zu- 
stände habe  ich  nur  selten  bei  Wechselfiebern  beobachtet,  indessen 
mögen  sie  in  den  eigentlichen  Malariagegenden  häufig  vorkommei. 

Da  es  meistens  Männer  sind,  welche  durch  ihre  Beruf8g^ 
Schäfte  veranlasst  werden,  von  den  Hochebenen  aus  die  Malarit- 
gegenden  für  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  besuchen,  so  ist  es 
leicht  erklSrlich,  weshalb  das  männliche  Geschlecht  in  Costa-Rici 
bei  weitem  häufiger  von  Malariafiebern  befallen  wird.  Da  auch 
ausserdem  die  auf  der  Hochebene  lebenden  Leute  viel  empflng- 
licher  für  das  Malariagift  sind,  als  die  an  der  Rüste  ansässigen, 
so  ist  es  auch  erklärlich,  weshalb  die  allergrösste  Zahl  der  Kran- 
ken, welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ihr  Fieber  aus 
den  niedrig  gelegenen  Malariagegenden  mitgebracht  hatte.  Unter 
diesen  waren  viele,  welche  sich  nur  wenige  Tage  an  der  Küste 
aufgehalten  hatten  und  erst  einige  Tage  nach  ihrer  Rückkunft  auf 
der  Hochebene  erkrankten;  nur  selten  kam  es  jedoch  vor,  dass 
das  Fieber  erst  nach  einigen  Wochen  zum  Ausbruch  kam. 

')  Dr.  R.  Av^-Lalfemant.     Hlise  darch  Sudbrasiiien.    Leipzig,  1859.  Th. IL 
p.  268. 


327 

Auch  hier  sah  ich  eioige  Male,  wie  man  es  auch  an  anderen 
Orten  beobachtet  hatO«  dass  Leute,  welche  längere  Zeit  in  einer 
Malariagegend  lebten,  ohne  vom  Fieber  befallen  zu  werden,  sofort 
erkrankten,  wenn  sie  auf  die  gesunde  Hochebene  kamen.  Ein  in 
der  sehr  hdssen  und  ungesunden  Niederung  von  Pirris  ansässiger 
Indianer  erkrankte  jedesmal  an  Intermittens,  wenn  er,  was  jährlich 
zur  Weihnachtszeit  geschah,  zum  Besuch  nach  San  Jos^  kam. 
Einige  Arbeiter  aus  den  Goldminen  von  Ciruelitas  nahe  bei  Esparza, 
welche  sich  dort  acht  Monate  aufgehalten  und  nur  eine  blasse  Ge- 
sichtsfarbe bekommen  hatten,  ohne  aber  an  Fieber  zu  leiden,  wur- 
den am  selben  Tage  von  Wechselfiebern  befallen,  an  welchem  sie 
die  küble  Hochebene  betraten. 

Remittirende  und  anhaltende  Malariafieber  kommen  auch  in 
CoM-Riea  wie  in  andern  Tropengegenden  dort  am  häufigsten  vor, 
wo  gewöhnliche  Wechselfieber  endemisch  sind.  Sie  treten  hier 
aber  nur  zu  gewissen  Zeiten  auf;  ausserdem  kommen  sie  aber  auch 
in  vereinzelten  Fällen  zwischen  den  gewöhnlichen  Wecbsel- 
fiebern  vor,  wenn  diese  ausnahmsweise  in  sonst  gesunden  Gegen- 
den epidemisch  auftreten.  Der  erstere  Fall  ereignete  sich  in  den 
Jahren  1854  und  1859  in  Puntarenas  und  in  den  Jahren  1838  bis 
1841 ,  sowie  im  Jahre  1866  im  Thale  des  Reventazon.  Einige 
sporadische  Fälle  wurden  im  Jahre  1866  auf  der  Hochebene  beob- 
achtet, als  die  Intermittensepidemie  sich  bis  Alajuela  erstreckte. 

Die  bösartigsten  und  schwersten  Formen  kommen  aber  immer 
dort  vor,  wo  sich  die  Malaria  am  intensivsten  entwickelt;  die  Fie- 
ber von  Ujarraz,  sowie  die  an  der  Mündung  der  Barranca  und  der 
nahebei  gelegenen  Saline  Alvina  gehören  daher  immer  zu  den  bös- 
artigsten und  gefährlichsten;  sie  tödten  gewöhnlich  in  wenigen  Ta- 
.  gen  durch  hinzutretende  Gehirnaffectionen. 

Das  zufällige  Auftreten  der  beiden  Epidemien  im  Hafen  von 
Puntarenas  zu  derjenigen  Zeit,  in  welcher  die  Schiffe  daselbst  an- 
zukommen pflegen,  um  den  Kaffee  zu  laden,  was  in  den  Monaten 
December  bis  April  der  Fall  ist,  hat  zu  der  irrthUmlichen  Annallme 
Veranlassung  gegeben,  als  sei  damals  das  gelbe  Fieber  von  aus- 
wärts durch  den  Schiffsverkehr  eingeschleppt  worden.    Aus  diesem 

')  S.  Griesinger  Handb.  d.  spec.  Patholog.  u.  Therap.,  redig.  von  R.  Vir- 
chow,  1857.  Bd.  II.  2.  S.  15  and  Prunerberg:  Die  Krankheiten  des 
Ofieou.    Erlangen,  1867.  S.  346  vl\  und  S.  360. 
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Grunde  richtete  maa  im  Jabre  1866  und  1867,  als  in  Panama  re^ 
mittirende  Gallenfieber  herrschten,  unnöthiger  Weise  in  Puntarenas 
eine  Art  Quarantaine  ein. 

Auch  in  Bezug  auf  die  remittirenden  und  anhaltenden  Fieber 
bestätigt  sich  die  in  anderen  Ländern  gemachte  Erfobrung,  dass 
Neuankömmlinge  und  unter  diesen  blonde  blauäugige  Nordländ« 
die  grösste  Empfänglichkeit  besitzen;  nächst  diesen  die  Bewoboer 
der  kühleren  Regionen  der  Hochebenen,  wogegen  die  in  den  Ma- 
lariagegenden ansässige  und  acclimatisirte  Bevölkerung  gar  m\^ 
oder  nur  von  leichten  Wechselfiebern  befallen  wird.  Die  grösste 
Resistenz  gegen  das  Malariagift  zeigen  aber  die  Neger  und  die 
Mischlinge  dieser  Race. 

Häufig  beobachtet  man  auch  in  Costa-Rica  ebenso  wie  in  an- 
deren heissen  Gegenden  zu  gewissen  Zeiten  und  besonders,  wenn 
Malariafieber  mit  besonderer  Intensität  auftreten,  ausserhalb  des 
Bereichs  der  Miasmen  Störungen  der  Verdauungsorgane  in  allen 
Abstufungen  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  Catarrh  der  Gai- 
iengänge.  Viele  Leute  klagen  dann  Ober  Appetitlosigkeit,  bittern 
Geschmack,  grössern  Durst  als  gewöhnlich,  Kopfschmerz  und  Dniek 
in  der  Magengegend ;  zuweilen  gesellen  sich  auch  gallige  Durchfälle 
dazu,  und  oft  steigern  sich  dieselben  zu  wahren  CholerinanfäUen. 
Doch  fehlt  diesen  Krankheiten  jeder  typische  Charakter,  sie  gehen 
gewöhnlich  bei  Beobachtung  strenger  Diät  und  Anwendung  kühler 
Abführmittel  schnell  vortiber,  und  selbst  wenn  sie  als  gastrisch 
biliöse  Fieber  auftreten,  was  jedoch  selten  vorkommt,  so  bedürfen 
diese  Fieber  nicht  des  Chinin. 

Die  eigenthümliche  Sitte  der  spanisch  redenden  Völker  (und 
zu  diesen  müssen  wir  auch  die  Costa -Ricenser  rechnen),  jede 
Krankeit,  welche  von  Fieber  begleitet  wird,  „Calentura  oder  Fiebre^ 
d.  h.  Fieber  zu  nennen,  hat  gewiss  Veranlassung  gegeben,  dass 
das  Tropenklima  im  Allgemeinen  für  viel  ungesunder  gehalten  wird, 
als  es  wirklich  ist.  Wenn  man,  wie  es  so  häufig  geschieht,  bei 
Todesfällen  von  Fremden,  mag  nun  die  Todesursache  Ruhr,  Lun- 
genentzündung oder  Säuferwahnsinn  sein,  ohne  weiteres  angibt,  sie 
seien  am  „Tropenfieber'^  gestorben,  so  ist  es  sehr  natürlich,  dass 
dadurch  die  Zuträglichkeit  des  Tropenklimas  für  Europäer  in  ein 
sehr  ungünstiges  Licht  gestellt  wird.  Berücksichtigen  wir  dagegen, 
dass  in   den   meisten  Fällen  Leichtsinn  oder  Unverstand  die  Er- 
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kruknng  herbeirtthrten,  dase  ferner,  was  Danuntlkh  io  CosU-Bio 
der  Fall  ist,  die  groueo  Unbequemlichkeiten  beim  Reisen,  die 
schlechten  Nachtquartiere  und  unEweckmSssig  und  schlecht  zube- 
reiteten Nahrungsmittel  viele  Personen  zum  Erkranken  disponiren; 
dass  auch  in  den  meisten  Füllen  ärztliche  Hiire  gar  nicht  zu  er- 
langen ist,  endlich  dass  bis  jetzt  rtlr  Trockenlegung  feuchter  Stellen 
und  Ablluss  des  sich  ansamiBelnden  Regenwassers  noch  nichts  im 
Intereftse  der  Gesundheit  geschehen  ist,  so  kommt  man  zu  dem 
Scfaluss,  dass  das  Klima  der  Malaria gegenden  in  Costa-Rica  als 
solches,  mit  Ausnahme  einiger  beschrankter  Oerilichkeiten,  nicht 
in  dem  Maasse  zu  fUrchten  sei,  wie  es  geschieht,  dass  es  aber 
iDdererseits  ein  grosser  Fehler  ist,  diese  Gegenden  über  Gebühr 
ils  iusMrst  gesund  zu  preisen.  WBhrend  in  rauhen  KIrmatea  jeder 
HtDsch  sich  stets  vor  den  Unbilden  und  schBdlichen  Einflüssen 
des  Klimas  zu  schätzen  sucht,  so  verleitet  das  milde  Tropenkljms 
fiele  frisch  angekommene  FuropHer  tur  ginzlicben  Vernachlässigung 
aller  VoraichtsmaBssregeln,  was  sich  nicht  immer  sofort  und  jedes- 
mal, oftmals  aber  plttuliiA  und  dann  um  so  Turchtbarer  bestraft. 


XXV. 

Der  Hermaphrodit  KaUiarina  Hohmann  aus  Nelricbsfadt. 

Von  Prof.  B.  S.  Schullze  in  Jena. 
(Hiertu  Tit.  vm.) 


üiine  Person  von  entschieden  mHnnlicbcr  Gestalt,  bn 
trig,  1604-  Cm.  hoch,  von  ovalem  Gesieht,  dem  eine  kleini 
roetrie  beider  HBIflen  einen  eigentbümlichen  Ausdruck 
dessen  spSrlicber  Bart  mit  der  Scheere  sorgfaltig  abgescbn 
und  das  von  schlichtem,  schwarzem,  mSssig  langem,  in  wi 
Art  gescheiteltem  Haar  eingefasst  wird,  tritt  in  Weibertracht 
kOndigt  sieh  mit  ziemlich  tiefer  Stimme  als  einen  Mensel 
derlei  Geschlechts  ao.    Hohmann  ist  weiblich  getauft  und 
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worden,  niebt  Terbeiratbet  gewesen  ond  s^ebt  gern  tob  seiiiM 
Empiftdangen  sowobl  fftr  das  weiblidie  als  aacb  für  das  mäai- 
Hcbe  Gescblecbt 

Nacb  den  Attesten,  welcbe  Hobmann  tbmls  gescbriebes, 
tbeils  gedruckt  bei  sieb  fQbrt,  gebt  benror,  dass  derselbe  Yiel- 
fach  auf  Kliniken  sowobl,  als  aucb  in  firztlieben  Vereinen  mit 
Interesse  antersacht  worden  and  zam  Gegenstand  wissenscbaft- 
lieber  Vortrige  gemaebt  worden  ist.  Das  Bemerkenswertbeste  io 
den  Aesseruogen  Hobmaon's  ist,  dass  er  Ton  Jagend  auf  regel- 
mflssig  menstruirt  gewesen  zu  sein  angibt  (er  ist  gegenwärtig  44 
Jabr  alt  und  die  Regel  soll  seit  einigen  Monaten  ausgeblieben  sein), 
und  das  Bemerkenswertbeste  in  den  Attesten  ist  der  Umstand,  dass 
ans  den  Kliniken  zu  WOrzburg  und  Heidelberg  die  Beobaebtung 
spontaner  Blutungen  aus  dem  Genitalwege  bericbtet  wird. 

lieber  dergleichen  Blutungen  war  icb  nicbt  in  der  Lage  bei 
Hobmann  Beobachtungen  zu  machen.  Aber  da  der  Fall  ganz  be- 
sonderes Interesse  zu  erregen  im  Stande  war  und  wohl  ebne 
Zweifel  noch  ferner  erregen  wird,  halte  ich  es  um  so  mehr  fQr 
geboten,  das  Resultat  meiner  Untersuchung  der  Genitalien  des  Hob- 
mann an  diesem  Orte  mitzutheilen ,  als  dasselbe  von  demjenigen 
der  Untersuchung  namhafter  Autoritäten  nicht  unwesentlich  ab- 
weicht. 

Ich  schicke  dem  Bericht  über  die  Genitalien  eine  Beschreibung 
der  übrigen  Körperbildung  voraus. 

Die  Skeletbildoog  scheint  vorwiegend  dem  minolichen  Typus  gefolgt  ni  sein, 
nur  nilbern  sich  die  Dimensionen  des  grossen  Beckens  den  weiblichen  Maasseo. 
Der  Schulterdurchmesser  von  einem  Acromion  zum  andern  betrSgt  37^  Cm.,  der  Ab- 
stand der  Spinae  sup.  ant.  oss.  ii.  23,  der  der  Cristae  27,  der  der  Trochantereo  32 
Cm.  Die  äussern  schrägen  Durchmesser  des  Beckens  (von  der  Spina  ant.  sup.  zur  posL 
sup.  der  andern  Seite)  messen  2 1  und  22,  die  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e'sche  Conjugata  1 9^  Cm. ; 
dagegen  stehen  die  Spinae  post.  sup.  nur  7  Cm.  von  einander  ab,  die  Symphyse  ist 
6^  Cm.  hoch  ond  der  Schambogen  ziemlich  spitz.  Die  Oberschenkel  convergireo 
gegen  das  Knie  hin  kaum  mehr  als  beim  Manne.  Die  Moskulatur  bedingt  wie  an 
minnlichen  Körpern  den  Contour  der  Gliedmaassen ,  und  die  äusseren  Körperfor- 
men bilden  dadurch  einen  eigenthumlichen  Contrast  gegen  die  beiderseits  vollkom- 
men weiblich  entwickelte  Mamma.  Die  Behaarung  an  Unterleib  und  Schenkeln  ist 
männlich.  Im  Gesicht  fällt  auf,  dass  die  linke  Augenlidspalte,  bei  gleicher  Länge 
mit  der  rechten,  constant  weniger  geöffnet  ist;  der  linke  Bulbus  ist  entschieden 
kleiner  und  auch  die  vordere  Oeffnung  der  linken  Orbfta  erscheint  um  einige  Milli- 
meter niedriger.  —  Dabei  ist  der  Rectus  int.  des  linken  Auges  verk&rzt,  so  dasi, 
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Bobaid  der  Bück  oaeh  liaks  gewendet  wird,  StrabisBras  ooofergeo»  eintritt,  der 
beim  genuleiiis-  ond  nacb  rechu  Seben  feblt.  Die  NMe  itt  linke  kfirzer  ale  rechte 
und  ebenso  die  Oberlippe  liidM  niedriger.  Das  Maass  von  der  Nasenwurzel  bis 
zor  Basif  des  Nasenflügels  betragt  rechts  5,3  Cm.,  links  nar  5,  von  der  Nasenwurzel 
bis  zum  rechten  Mundwinkel  11,4,  links  nur  10,9.  Ein  nur  wenige  Millimeter  be- 
tragendes Ueberwiegen  der  rechten  Claiicula,  des  rechten  Homeros  und  rechten 
Vorderarms  ober  die  gleichen  Knochen  der  linken  Seite  ist  der  Crwfthnung  wohl 
kaum  werth. 

Die  äussern  Genitalien  setzen  sich  zusammen  ans  einer  rechten  Hodensack* 
bilfte  ond  einem  wenig  bypoapadischen  Penis.  Die  rechte  Hodensackhalfte  enthalt 
einen  normal  grossen,  völlig  normal  gestajteten,  durch  lebhafte  Cremasterbewegun- 
gen gehobenen  Hoden  nebst  Nebenhoden,  dessen  normaler  Saam^istrang  durch  den 
ziemlich  weiten  Leistenkanal  verlauft.  Der  linke  Leistenkanal  bt  dem  Finger  nur 
an  der  vordem  Oeffhung  zuganglich  und  völlig  leer.  Eine  linke  Hodenaackhalfu 
eiiatirt  nieht;  eine  nach  links  die  Medianlinie  öberragende  Frotoberani  neben  der 
«twickfliten  rechten  HodenaackhSlfte,  welche  nach  einem  der  vorgelegten  Atteste 
als  linkes  Rudiment  des  Hodensackes  angesprochen  worden,  ist  der  durch  den  Ver- 
laof  der  etwas  nach  linke  ausweichenden  Raphe  zweifellos  kenntliche,  noch  ausfuhr- 
licher zu  erwähnende  Bulbus  urethrae.  Unterhalb  der  linken  logninalfalte,  am 
Schenkel,  genau  entsprechend  dem  Annulos  eruralis  liegt  eine  etwa  3  Cm.  im 
Durchmesser  haltende,  unter  der  normalen  Haut  verschiebliche,  rundliche^  mit 
glatter  OberflSche  begrenzte,  weich  elastische,  gegen  Druck  nicht  emp6ndlicbe 
Geschwulst,  deren  unterem  Rande  sowohl  nach  rechts  als  nach  Hnks  je  ein  kleiner 
festerer  Körper  anliegt,  von  welchen  der  eine  oder  andere,  in  Voraussetzung,  dass 
der  grössere  Körper  der  linke  Hoden  s«,  auf  die  erste  Betastung  als  Rudiment 
eines  Nebenboden  imponiren  konnte.  Es  ist  auch  die  Vermuthung  ausgesprochen 
worden,  der  neben  dar  linken  Ingninalfalte  gelegene  Körper  sei  die  linke  Keim- 
druse. Genauere  Untersuchung  zeigt,  dass  die  beiden  kleineren  Körper  mit  dem 
grösseres  Tumor  keinen  direkten  Zusammenhang  haben,  dass  sie  wahrscheinlich 
geschwellte  Lymphdrusen  sind.  Der  Tumor  selbst  scheint  ein  obliterirter  Schenkel- 
bmchsack  zu  sein.  Die  Paipation  der  linken  vorderen  Beckenwand  vom  Rectum  ans 
zeigt,  wie  den  hinteren  Leistenring,  so  auch  die  Gegend  des  Scbenkelringes  frei; 
der  Taflüor  enthalt  kein  vom  Becken  aus  eingetretenes  Eingeweide  und  es  schwin- 
det daher  jeder  Verdacht,  dass  es  etwa  die  linke  Keimdrüse  sei. 

Der  etwa  5  Cm.  prominirende  Penis  tragt  an  seinem  Ende  eine  auf  der  obe- 
ren Fläche  normal  gestaltete  Glaos,  an  deren  Spitze  ein  normal  längs  verlaufender 
Schlitz  zu  einer  an  der  untern  Fläche  gelegenen  blinden  Grube  fuhrt.  —  Hinter 
derselben  mOndet  der  Urogenitalkanal  in  einer  einem  gewöhnlichen  Katbeter  eben 
zugänglichen  Querspalte.  Seitlich  von  der  genannten  Grobe  fliesst  jederseits  das 
Praepntiom  mit  den  getrennten  Schenkeln  des  Frenulum  zusammen,  dessen  Fort- 
setzung jederseits  als  gekräuselte,  pigmentirte  Haotduplikatur  über  den  ganzen  Röcken 
des  Penis  bis  an  dessen  Wurzel  verläuft. 

Durch  den  Urogenitalkanal  gelangt  ein  gewöbnlicber  mänolicber  Katbeter  ohne 
jedes  Hinderoiss  auf  8,5  Cm.  Länge  zur  Blase.  Die  untere  Wand  des  genannten 
Kanals  ist  am  vordem   Ende  auf  ganz  kurze  Strecke   dunnmembranös,   gewindt 
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aber  nach  wenigen  MtUimetern  eine  Dieke  tob  drca  5  Mm.,  eebeint  von  eaveraoier 
Stroctur  za  sein  (Bolbos  aretbrae)  und  Iftwt  sicli  «owolU  nach  abwärts  als  aocli 
nach  rechts  ond  linlts  von  der  Rapbe  dnrcb  den  eiogefBbrten  Katbeter  bedeutend 
dilatiren.  Es  scheint  fast  bei  Contractionen  der  gesammten  Dammmaskulator,  als 
ob  der  Mose,  balbo  -  cavemosos  nach  Art  des  weiblichen  Constrictor  cunni  die 
mittlere  Partie  dieses  nach  mannlichem  Typos  geschlossenen  Sinus  urogeaitaiii 
zwischen  seine  aoseinanderweicbenden  Schenliel  fasste. 

In  5^  Cm.  Entfernung  vom  Orificinm  extemum,  also  3  Cm.  nnterbalb  d« 
Blasenhalses,  begegnet  der  Katheter  an  der  hintern  Wand  einer  Falte,  unterhalb 
deren  es  mehrmals  gelang,  in  einen  wenig  nach  links  bin  abgebenden  Kanal  to 
scblöpfen.  Links  von  der  Harnröhre,  e\nen  starken  Querfinger  von  derselben  ent- 
fernt, 1,5  Cm.  unterhalb  des  Biasenhalses  tastet  der  vom  Rectum  aus  gegen  die 
hintere  Wand  der  Symphyse  geffihrte  Finger  ein  kleines,  etwa  5  Mm.  breites  knopf- 
fSrmiges  Organ.  Ein  Mal  gelang  es,  den  Katbeter  von  der  hintern  Wand  der  Han- 
rShre  aus  in  dem  genannten  Kanal  bis  unmittelbar  an  dasselbe  heranzuführen.  Ich 
stehe  nicht  an,  den  genannten  Kanal  für  das  Rudiment  des  weibiicben  €enitalw^ 
ges,  das  knopfförmige  Organ  für  den  Fundus  uteri  zu  erklaren,  um  su  weniger, 
als  von  demselben  aus  an  der  linken  Beckenwand  hin  sich  ein  Strang  erstreckt, 
der  als  Tube  zu  deuten  ist,  und  welcher  an  seinem  links  neben  dem  Rectum  ge- 
legenen Ende  etwa  an  dem  Ort,  wo  normal  das  Ovarium  liegt,  zu  einem  walzen- 
förmigen, mehre  Centimeter  langen,  gegen  Druck  stark  empfindlichen  Organ  an- 
schwillt,  welches  ich  als  linke  Keimdrfise  mit  hoher  Wabrscbdnliehkeit  anspreche. 

Der  vom  Rectum  aus  palpirende  Finger  constatirt,  dass  in  der  Gegend  des 
filasenbalses  keine  Spur  einer  Prostata  gelegen  sei.  Der  Anfang  des  Urogenital- 
kanals ist  durch  die  Einmundungsstelle  des  genannten  Rudimentes  des  weiblichen 
Genitalweges  bezeichnet,  auf  die  Harnrohre  kommt  danach  eine  Länge  von  3  Cm.; 
die  Länge  der  Harnröhre,  so  wie  die  Abwesenheit  der  Prostata  charakterisiren  die 
erstere,  entgegen  dem  Urtbeil  früherer  Untersucher,  mit  Bestimmtheil  als  nach 
weiblichem  Typus  angelegt.  Die  Stelle,  an  welcher  der  rechte  Ductus  ejacnlatorias 
mundet,  hat  durch  die  Untersuchung  nicht  nachgewiesen  werden  können;  doch 
kann  wohl  ein  Zweifel  nicht  bestehen,  dass  die  Mdndung  desselben  in  gleicher 
Höbe  mit  der  des  weibiicben  Genitalweges  gelegen  sein  muss.  Erwtthot  sei  noch 
an  dieser  Stelle,  dass  das  Anhaften  von  Saamenfäden  an  der  zur  Untersucboog 
verwendeten  Sonde  die  Existenz  einer  MOndung  des  Duct  ejaculat.  ausser  Zweifel 
gesetzt  hat. 

Eine  Vermutbung  dahin,  dass  die  linke  Keimdrüse  des  Hob- 
mann  ein  Ovarium  sei,  kann  durch  die  Untersuchung  direct  weder 
«ine  Bestätigung  noch  eine  Widerlegung  finden.  A  priori  ist  es 
natürlich  wahrscheinlicher,  dass,  wenn  die  linke  Keimdrüse  über- 
haupt eine  bestimmte  Entwicklung  erlangt  hat,  sie  eine  Hode  sei, 
weil  die  Existenz  eines  entwickelten  Ovariums  neben  andererseits 
entwickeltem  Hoden  bei  Menschen  in  keinem  Falle  bisher  constatirt 
worden  ist.    Es  bedarf  der  Erwähnung  nicht,  das$  weder  die  Lage 
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des  Organs  an  dem  Orte  des  Ovariums,  noch  die  Existenz  eines 
rudimentären  Uterus,  noch  die  weibliche  Entwicklung  der  Mammae, 
noch  die  anderen  bei  Hohmann  vorfindlichen  AnnSherungen  an  den 
weiblichen  Typus  für  die  Annahme  der  Existenz  eines  fungirenden 
Ovariums  entscheidend  sein  dürfen.  Anders  liegt  die  Sache  natür- 
lich, wenn  Hohmann  wirklich  regeimfissig  menstruirt  war.  Eine 
während  des  geschlechtsreifen  Alters  allmonatlich  wiederkehrende 
spontane  Blutung  aus  dem  Urogenitalkanal  würde  wohl  eine  andere 
Deutung,  als  dass  sie  Symptom  einer  stattfindenden  Ovulation  sei, 
kaum  zulassen. 

Wenn  es  daher  lebhaft  bedauert  werden  muss,  dass  Hohmann 
in  einem  Alter  sich  befindet,  in  welchem  fernere  Beobachtungen 
Ober  stattfindende  Menstruation,  falls  solche  wirklich  stattfand,  nicht 
mehr  möglich  sein  werden,  wenn  es  problematisch  erscheinen  muss, 
ob  und  wann  durch  Autopsie  die  Beschaffenheit  der  linken  Keim- 
drüse zweifellos  wird  ermittelt  werden,  so  ist  es  um  so  dringen- 
der wOnschenswerth ,  dass  die  in  Würzburg  und  Heidelberg  Über 
stattgehabte  Blutungen  gemachten  Beobachtungen  möglichst  aus- 
führlich mitgetheilt  werden  möchten. 

Vorstehenden  Bericht  über  das  Resultat  meiner  Untersuchung 
erläutere  ich  durch  einige  Abbildungen. 


Erklärung,  der   Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Flg.  1.  zeigt  in  scbematiscbem  Medianscboitt  in  natürlicher  Grosse  nach  den  ge. 
nommenen  Maassen  die  Beckenorgane  des  Hohmann.  Das  Rectum  ist  als 
Tom  Finger  dilatirt,  Harnröhre  ond  Urogenitalkanal  in  der  Ausdehnung,  in 
welche  der  Katheter  sie  versetzte,  gezeichnet:  a  Blasenhais.  b  EinmQn- 
dnng  des  Genitalkanals  in  die  Harnröhre,  c  Aeossere  Mündung  des  Uro* 
genitalkanals.  Der  Genttalkanal  ist,  da  nur  seine  Mündung,  nichi  sein  Ver* 
lauf  median  gelegen  ist,  nur  punktirt  angedeutet. 

Fig.  2.  zeigt  den  Genitalkanal  und  seine  Einmündung  in  die  Harnröhre  von  hinten 
gesehen,  nach  der  vom  Rectum  aus  vorgenommenen  Palpation  gezeichnet: 
ap  Are.  pubis.     b  Urethra,     u  Fundus  uteri,     t  Tube. 

Fig.  3.  zeigt  in  verjÖngter  Dimension  eine  Ansicht  des  Beckeneinganges:  p  Pro- 
montorium,    h  Harnröhre,     n  Uterna.    k  Linke  Keimdrüse. 

Jena,  den  1.  Decerober  1867. 
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Nachtrag. 

leb  freue  mich,  noch  bevor  dieser  Artikel  im  Druck  vollendei 
ist,  den  am  Schluss  desselben  aosgesprocfaeoen  Wunsch  zum  Tbeil 
erfüllt  zu  sehen.  In  dem  eben  mir  zugebenden  ersten  Heft  des 
fQnflen  Bandes  fon  Scanzoni's  Beiträgen  bat  0.  von  Franqoi 
seine  in  der  WOrzburger  Klinik  an  Hohmann  gemachten  Beobaeh- 
tungen  mitgetheilt.  Die  Befunde  der  Untersuchung  Franqae'i 
weichen  in  mehren  Punkten  von  den  meinigen  ab.  Ich  habe  ib 
dem  voranstehend  Mitgetheilten  nichts  zu  ttndern.  Franque  gibt 
eine  gute  Abbildung  der  äusseren  Genitalien,  an  welcher  nur  das 
eine  zu  bedauern  ist,  dass  der  Zeichner  die  Raphe,  welche  deo 
Bulbus  urethrae  vor  dem  Verdacht,  linke  Hodensackhälfte  zu  sein, 
wahrt,  leider  zu  schwach  angedeutet  hat. 

Das  Wichtigste  ist  die  Blutung  aus  den  Genitalien.  Franque 
beobachtete  bei  Hohmann  zweimal  Blutungen  mit  schleimiger  Bei- 
mischung aus  der  UrogenitalOffnung,  welche  Blutungen  er  als  meii- 
struale  auffasst,  ohne  dieselben  jedoch  als  Symptom  stattgefundener 
Ovulation  mit  Bestimmtheit  deuten  zu  wollen,  deren  Nachweis  er 
der  dereinstigen  Section  vorbehalten  wissen  will.  Franque  sagt 
wiederholt,  die  Möglichkeit  eines  Betruges  von  Seiten  Hohmann's 
in  Betreff  seiner  Blutungen  sei  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen. 
Mir  ist  das  Urtheil  Franque's  sehr  viel  werth,  aber  über  einen 
Fall,  welcher  der  erste  seiner  Art  ist,  möchte  ich  das  Material  ha- 
ben, mir  ein  eigenes  Urtheil  bilden  zu  können.  Franque  sagt 
nichts  über  den  Zwischenraum,  nichts  über  die  Dauer 
der  zwei  von  ihm  beobachteten  Blutungen.  Wenn  die 
Blutung  nur  Minuten  oder  nur  Stunden  dauerte,  so  ist  für  mich 
der  Verdacht,  dass  sie  durch  absichtliche  Verletzung  hervorgerufen 
war,  nicht  ausgeschlossen.  Wenn  sie  unter  fortgesetzter  Ueber- 
wachung  tagelang  in  gleicher  Weise  fortdauerte,  ist  auch  mir  ibr 
spontaner  menstrualer  Charakter  nicht  zweifelhaft.  Unter  men- 
strualem  Charakter  einer  Blutung  verstehe  ich  nichts  Anderes  als 
ihre  Beziehung  zu  einer  gleichzeitig  stattfindenden  Ovulation.  leb 
wiederhole,  was  ich  oben  sagte,  dass  ich  eine  während  des  ge- 
schlechtsreifen  Alters  allmonatlich  wiederkehrende  Blutung  aus  deoi 
Urogenitalkanal  nur  als  Symptom    stattfindender  Ovulation  würde 
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deuten  können;  ich  wiederhole  meine  Bitte  an  Franque  und 
Friedreicb,  ihre  Beobachtungen  über  die  bei  Hohmann  stattge- 
fundenen Blutungen  mit  aller  Ausführlichkeit  mitzutheiien.  Wenn 
Hohmann  menstruirt  war,  so  ist  der  in  der  linken  Beckenseite  von 
mir  aufgefundene,  mit  dem  Uterusrudlment  durch  einen  Strang  ver- 
bundene Körper  ein  fungirendes  Ovarium,  und  Hohmann  der  erste 
Fall  eines  am  Menschen  constatirten  Hermaphroditismus  lateralis. 

Wenn  Hohmann  in  spätem  Alter  einmal  ^ur  Section  kommt 
und  das  genannte  Organ  nur  Bindegewebe  zeigt  oder  doch  nur 
Gebilde,  welche  ebensowohl  auf  einen  in  der  Entwickelung  ge- 
hemmten Hoden  als  auf  ein  ausgedientes  Ovarium  bezogen  werden 
können,  so  kann  dadurch  nicht  widerlegt  werden,  dass  er  men- 
sU*uirt  war,  falls  es  durch  die  Beobachtung  im  geschlechts- 
reifen  Alter  constatirt  worden  ist  In  der  Beobachtung  der 
stattgefundenen  Blutungen  liegt  der  Schwerpunkt  für  Deutung  des 
Charakters  von  Hohmann's  linksseitigen  Genitalien. 

Jena,  den  26.  April   1868. 

B.  Schnitze. 
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XXVI. 

Aus  der  GreifiswaUer  medicinischen  Klinik. 

IL    Beobachtangen  fiber  Area  Celsi. 

VoD  Dr.  Fried r.  Boeck  tus  Greifswald. 

(Hierza   Taf.  IX.) 


llleben  dem  Mangel  der  Haare,  sei  es,  dass  dieselben  von 
Geburt  an  fehlten,  sei  eS;  dass  sie  im  vorgerückten  Alter  oder  nach 
langdauernden,  erschöpfenden,  fieberhaften,  dyskrasischen  Krankhei- 
ten ausgefallen  waren,  eine  Erscheinung,  die  man  als  ein  Symptom 
innerer  Krankheiten  angesehen  hat,  besteht  unter  dem  Namen  Alo- 
pecia ein  Ausfallen  der  Haare,  welches  mit  lokalen  Ursachen  in 
Zusammenhang  gebracht  worden  ist.  Diese  örtlichen  Ursachen 
sind  theils  Entzündungen  der  Haut  selbst  oder  ihrer  Haarbälge, 
theils  eine  parasitische  Pilzbildung,  die  ihre  zerstörende  Wirkung 
auf  die  Haare  selbst  und  auf  ihre  Bälge  erstreckt.  In  anderen 
FSlleu  hatte  ein  auf  die  Bildungsstätte  der  Haare  stattgehabter  Druck 
von  Exsudaten  oder  Geschwülsten  ein  Schwinden  derselben  he^ 
beigeftthrt.  Neuerdings  ist  eine  Anzahl  von  Erkrankungsßlllen  Te^ 
öffentlicht  worden,  in  denen  ohne  irgend  welche  Pilzbildung  und 
ohne  eine  jener  bekannten  Ursachen  ein  Ausfallen  der  Haare  beob- 
achtet worden  ist. 

Diese  letzte  Krankheitsform  ist  mit  dem  Namen  Area  Celsi 
oder  Alopecia  cirscumscripta  s.  areata  belegt  worden. 

Ein  solcher  Fall  kam,  als  ich  in  der  hiesigen  Poliklinik  prac- 
ticirte,  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Dr.  Mosler  in  meine 
Behandlung.  Derselbe  scheint  mir  für  die  Veröffentlichung  geeignet 
zu  sein,  zumal  jeder  neue  Fall  einer  Erkrankung,  über  deren  U^ 
Sachen  die  Ansichten  noch  getheilt  sind,  sofern  er  zur  Aufklärung 
dienen  könnte,  herbeigezogen  werden  muss. 

Carl  L.,  11  Jahre  alt,  stammt  ?on  gesunden  Eltern,  in  deren  Familie  du 
Uebel,  mit  dem  der  Knabe  behaftet,  noch  niemals  aufgetreten  ist.  Die  Eltern,  der 
Arbeiterklasse  angehörig,  sonst  fleissige  Leute,  konnten  sich  der  besten  Verblltnisu 
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Dicht  rObmeo,  tbrea  Nabrungsunterbalt  fanden  sie  znm  grditen  Theile  [ß  Amyla- 
ceen,  Kartoffeln  und  tcblecbtein  Kaffee.  Die  Wobnuog  derselben,  keine  der  gOn- 
itigiten,  aeicbnete  aicb  besonders  dtircb  einen  hohen  Grad  von  Feuchtigkeit  aas. 
io  der  FamHie  selbst  ist  die  Affeetion  bei  keiner  anderen  Person,  auch  sind  in 
der  Scbole  aodere  Knaben,  welche  mit  dem  L.  auf  derselben  Bank  sitten,  nicht 
damit  behaftet. 

Der  Knabe  bat  in  seiner  frOhen  lugend  oft  gekrttnkelt,  hat  Masern  und  zwei 

Pneumonien  Oberstanden.     Ungefftbr  vor  2|  Jahren  bemerkten  die  Eitern  des  Kin- 

dn,  dass  sieh  auf  der  rechten  Scheitelhöhe  eine  Stelle  von  Haaren  entblösse,  un- 

geflbr  Yon  der  Grösse  eines  Fingernagels.    Nicht  lange  darauf  sahen  sie  auch  an 

der  linken   Seite  des  Hinterkopfes  einen  ähnlichen  Vorgang.     Beide  Stellen   Yer- 

gröiserten  sieb  allmählich,  peripherisch  weitersehreitend.    Beim  täglichen  Kämmen 

fiel  es  anf,    dass  die  Haare  in  unmittelbarer  Nähe  der  Stellen  und  ebenfalls  auf 

dem  flbrigen  Kopfe  leicht  entfernt  werden  konnten.    Dieser  Prozess  hatte  sich  ohne 

irgeid  eine  sobjectite  Empfindung  eingestellt.    Zu  dieser  Zeit  soll  sich  auch  nicht 

die  geringste  Veränderung  an  der  Kopfhaut  gezeigt  baben.    Weder  Schoppen,  noch 

Borken,  noch  Exanibem  sind  beobachtet  worden,    bet  Umfang  der  kahlen  Stellen 

nakn  immer  mehr  zo  und  zwar  auf  der  rechten  Seite  in  ziemlich  kurzer  Zeit; 

auf  der  linken  hingegen  schritt  die  Affeetion  kaum  merklich  vorwärts.    Schmerzen 

oder  Brennen   sollen  auch  dann  noch  nicht  aufgetreten  sein.    Im  letzten  Winter, 

wird  dann  berichtet,   babe  der  Knabe  Ober  eine  unangenehme  Empflndnog  von 

Kille  geklagt,   in  Folge  deren  er  sich  geoötbigt  sab,  eine  dickere  Kopfbedeckung 

10  tragen. 

Eine  Uraacbe,  wodurch  das  Leiden  entstanden  sein  dürfte,  konnte  durchaus 
nicht  ermittelt  werden.  Ein  Schlag  auf  den  Kopf  oder  sonstige  Insulte  wurden 
itets  geleugnet,  nur  dass  man  angab,  der  Knabe  möchte  sich  einer  starken  Erkäl- 
tung ausgesetzt  baben,  wozu  vielfach  Gelegenheit  geboten  sei. 

Als  mir  im  Sommer  1866  der  Knabe  zuerst  zur  Behandlung  übergeben  war, 
er  hatte  also  an  dem  Uebel  schon  1^  Jahre  gelitten,  bot  er  folgendes  Bild:  Patient 
ift  ein  höchst  schleebt  genährtes  Individuum  von  durchaus  scrophulösem  Habitus. 
Seine  Wangeo  fallen  durch  ihr  öberaos  bleiches  anämisches  Aussehen  auf.    Die 
liehtbaren  Scbleimbäote  ergeben  eine  bedeutende  Anämie.    Auf  dem  rechten  Schei- 
telbeine bemerkte  man  eine  15  Cm.  grosse  und  12^  Cm.  breite  kahle  Stelle;   an 
der  linken  Seite  des  Hinterhauptes  eine  ungefähr  tbalergrosse.    Beide  Stellen  waren 
letrennt  durch  eine  schmale  Brücke,   welche  mit  spärlichen  Haaren  besetzt  war. 
Die  Form  der  Glatzen  war  ziemlich  rund,  an  dem  Umfange  scharf  von  Haaren  be- 
irenzt,  die  freilich  nicht  so  dicht  als  auf  dem  übrigen  Kopf  zusammen  standen. 
Die  Haut  dieser  kahlen  Partien  zeichnete  sieh  durch  eine  hellere  Färbung  aus;  sie 
*ar  vollkommen  glatt,  glänzend  und  trocken.    Eine  erhöhte  Temperatur  war  nicht 
wehrznnehmen,  vielmehr  fühlten  sich  die  Stellen  etwas  kühler  an  als  das  Gesiebt, 
lo  dem  Centrum  der  grösseren  Glatze  sprosste  eine  leichte  dünne  Lanugo  hervor, 
die  kanm  zu  bemerken  war.     An  dieser  Stelle  war  die  Haut  picklich  anzufühlen, 
tie  wenn  man  Sandkömchen  nnter  den  Fingern  hätte.     Im  Uebrigen  war  keine 
Spur  von  Haaren  zu  entdecken.    Die  Mündungen  der  Haarbälge  waren,  wenn  auch 
klein,  doch  deutlich  zu  sehen.     Sonstige  Veränderungen,  weirbf  auf  eine  abgelau- 
Archiv  r.  pattiul.  Anal.  Bd.  XLIII.  Hft.  3.  22 
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feoe  krankhafte  Affectioo  der  Haot  zwuckseblietsen  lieiMn,  waren  nidrt  zo  coa- 
sUtireo.  An  der  Peripherie  des  Haarwuchses  bemerkte  man  eine  leichte  Abschop- 
pong,  die  jedoch  ans  Schweiss  und  Staub  znaammengeaetzt  war. 

Eine  Untersucbong  der  Haare  worde  an  allen  Tbeilen  des  Kopfes  lorgeooiB- 
men.  Das  Haar  war  stark  hellblond  und  fohlte  sich  seidig  and  trocken  an.  Zq( 
man  an  einem  einzelnen  Haar  mit  einer  Pincette  und  fasste  weit  ton  der  Wand, 
so  riss  es  sehr  leicht  ab;  dicht  am  Grunde  geCasst,  folgte  es  dem  Zage  leicht. 
Mit  dem  Haare  bekam  man  einen  missigen  Theil  der  Wurzelscheide  heraus. 

Der  Haarschaft  bot  in  seiner  Dicke  so  gut  wie  gar  keine  VerSndemog  ^ 
Nirgends  beobachtete  man  eine  Anschwellung  oder  eine  Spaltung  in  seinem  Ver- 
laufe. War  ein  Haar  abgebrochen,  so  war  es  am  Bmchiende  nicht  pinselfoniii 
gefasert,  sondern  hatte  eine  ziemlich  glatte  Bruchflache.  Das  Oberhautcheo  des 
Haares  zeigte  sich  vielfach  gerunzelt.  Die  einzelnen  Schuppchen  desselben  iagei 
dem  Haarschafte  desselben  nicht  dicht  an,  sondern  hatten  sich  mit  dem  einea  Eade 
abgehoben.  Eine  Pilzbildung  konnte  aber  an  den  Haaren  ebensowenig  als  ao  4er 
Wurzelscheide  und  in  der  Epidermis  der  Kopfhaut  entdeckt  werden.  Die  Säue  «■* 
porgesprosste  Lanugo  sass  fest  in  ihren  Haarbftlgen  drin. 

Demnächst  worde  die  Sensibilität  der  afßcirten  Stellen  geprüft.  Sie  worde 
als  follstandig  normal  befunden.  Die  Versuche  wurden  mit  Nadelstichen  gemaciil 
Senkte  man  die  Spitze  tiefer  ein,  so  entstand  Schmerz;  aus  der  kleinen  Wände 
quoll  so  gut  wie  gar  kein  Blut.  Ein  Eindruck  mit  dem  Fingernagel  Yecorsacbte 
ebenfalls  Schmerz,  aber  eine  hinterher  folgende  Rothong  der  Stelle  trat  nicht  nf- 
Auf  die  Augenbraunen  oder  Wimpern  war  die  Affection  nicht  übergegangen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Area  Celsi  gestellt,  und  als  Grund  derselben,  da 
jedes  andere  Moment  ausgeschlossen  werden  musste,  die  schlechte  Ernähroog  an- 
gesehen. Die  dadurch  henrorgerufene  hochgradige  Anämie  hatte  eine  Erntiiraogs- 
storung  der  Haarwurzel  herbeigeführt,  wodurch  ein  Ausfallen  derselben  bedingt 
wurde. 

Demgemäss  wurde  die  Behandlung  eingeschlagen.  Als  lokales  Reizmittel  wardi 
eine  Einreibung  ?on  Bcp.:  Mixt,  oleos.  hals.  Uncj.  Spir.  lin.  reet.  Unc.  i/$.  T^d. 
canth.  Dr.j.  gegeben.  Zugleich  wurden  innerlich  3  Mal  20  Tropfen  , der  Tiact. 
ferri  acet.  aetb.  gereicht  und  den  Eitern  gesagt,  fär  eine  möglichst  kräftigende 
Kost  zu  sorgen  und  Alles  zu  thun,  was  den  Habitus  des  Patienten  bessern  köosU. 

Eine  Zeit  lang  wurde  die  Behandlung  fortgesetzt,  ohne  einen  anderen  Erfol| 
zu  sehen,  als  dass  die  Haare  beim  Kämmen  weniger  stark  ausfielen. 

Später  entzog  sich  Patient  der  Behandlung  und  bekam  ich  ihn  erst  wieder  in 
Juni  dieses  Sommers  zu  Gesicht. 

Sein  aligemeines  Befinden  schien  etwas  gebessert.  Es  fiel  freilich  noch  iouBer 
sein  anämisches  Aussehen  auf,  aber  doch  nicht  in  dem  Grade  wie  zuvor.  Die 
kahlen  Stellen  hatten  sich  um  ein  Geringes  yergrössert;  die  grossere  derselben  er- 
reichte 17  Cm.,  die  kleinere  die  Grösse  eines  Zweithalerstockes.  Die  Untersockaog 
ergab  nun  Folgendes:  Auf  den  Partien  des  Kopfes,  auf  denen  früher  die  feix 
Lanugo  zu  bemerken  war,  befanden  sich  ziemlich  lange  Haare  in  reichlicher  Menge. 
Diese  von  Haaren  besetzte  Stelle  tbeilte  die  grossere  Glatze  in  zwei  Cast  gleicbe 
Theile.     Die  neuen  Haare  waren  dunkler    gef^bt  als  das   übrige  Kopfhaar.    Die 
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Kopfhaut,  aaf  welcher  sie  standen,  sah  ebenfalls  viel  donkler  aus  als  ihre  Umge- 
boDg  und  als  der  Gruod  der  alten  Haare.  Die  Temperatur  der  afflcirten  Stellen 
war  jetzt  fast  normal;  die  Haut  leicht  geröthet.  Die  alten  Haare  boten  denselben 
Befund  wie  früher,  nur  dass  sie  fester  in  den  Haarbälgen  hafteten. 

Die  neuen  Haare  waren  schwer  auszuziehen.  Ihr  Haarschaft  war  normal. 
Die  mit  anagezogene  Wurzelscheide  zeigte  sch&rfere  Contouren  als  die  früheren  und 
in  ihr  sah  man  eine  reichliche  Menge  freier  Pigmentkörnchen  eingestreut.  Letztere 
Erscheinung  bot  das  alte  Haar  durchaus  nicht  dar.  Auch  auf  der  kleinen,  von 
Haaren  entblössten  Stelle  sah  man  jetzt  ebenfalls  reichliche  Lanugo  sprossen.  Die 
geringe  Vergrosserung  der  Glatzen,  welche  eingetreten  war,  soll  in  der  letzten  Zeit 
keine  Fortachritte  gemacht  haben. 

Eine  wehere  Behandlung  wurde  jetzt  nicht  eingeschlagen. 

Die  Rrankheitserschelaungen  der  Alopecia  circumscripta  waren 
denAerzten  des  AUerthums  bereits  bekannt.  In  den  uns  aus  jener 
Zeit  Überlieferten  Schriften  wird  von  einer  Krankheit  Alopecia  und 
Ophiasis  gesprochen,  in  denen  verwandte  Uebel  angenommen  wer- 
den. Schon  von  Hippocrates  wird  ihrer  Erwähnung  gelhan. 
Seine  Commentatoren  geben  uns  jedoch  ein  genauerers  Bild  der 
Area  Gelsi.  Sie  sagen:  „Ophiasis^  (von  oq)ig,  die  Schlange)  heisst 
passend  das  eine  Uebel,  weil  es  sich  in  geschlSngelter  Form  über 
den  behaarten  Kopf  ausbreitet;  die  Alopecia  (von  dXwTtTi^)  dage- 
gen hat  ihren  Namen  von  den  Füchsen,  die  im  Sommer  oft  davon 
zu  leiden  haben.^  Die  beste  Beschreibung  aus  jener  Zeit  ist  uns 
TOD  CelsusO  überkommen,  welcher  beide  Affectionen  in  eine  Gat- 
tung Area  zusammenfasst:  ^Arearum  duo  genera  sunt.  Commune 
utrique  est,  quod  emortua  summa  pellicula,  pili  primum  extenuan- 
tur,  deinde  excidunt;  increscitque  utrumque  in  aliis  celeriter,  in 
aliis  tarde.  Peius  est,  quod  densam  cutem  et  subpinguem  et  ex 
tote  glabram  fecit.  Sed  ea,  quae  alwnexla  nominatur,  sub  qua- 
libet  figura  dilatatur.  Fit  et  in  capillo  et  in  barba.  Id  vero,  quod 
a  serpentis  similitudine  ofplaaig  appellatur,  incipit  ab  occipitio, 
duorum  ^digitorum  latitudinem  non  excedtt,  ad  aures  duobus  capi- 
tibus  serpit;  quibusdam  etiam  ad  frontem,  donec  se  duo  capita  in 
priorem  partem  committant  lUud  Vitium  in  qualibet  aetate  est; 
boe  fere  in  infantibus.  Illud  vix  unquam  sine  curatione;  hoc  saepe 
P«P  se  flnitur." 

Spätere  Schriftsteller  fllgen  dieser  Beschreibung  iwenig  Neues 

')  Aur.  Cornel.  Celsi  de  medicina  üb.  VI.  cap.  IV. 
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hinzu,  als  dass  die  Ophiasis  leichter  heilbar  sei,  und  man  bei  ihr 
die  enthaarte  Kopfhaut  schuppig  und  schrundig,  bei  der  Alopedi 
hingegen  glatt  finde.  Während  in  dieser  Zeit  noch  mit  jedem  Na- 
men eine  bestimmte  Krankheit  verbunden  war,  wurde  später  der 
Name  Alopecia  auf  jeden  aus  örtlicher  Ursache  hervorgehendei 
Verlust  der  Haare  ausgedehnt.  Man  unterschied  z.  B.  eine  beson- 
dere Form  des  Aussatzes  als  Lepra  alopecia. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  vor  Zelten  zwei  Krank- 
heiten bekannt  waren,  deren  Aehnlicbkeit  in  den  Erscheinungen, 
welche  sie  darboten,  darin  lag,  dass  beide  kahle  Stellen  auf  dem 
Kopfe,  oft  auch  im  Barte  zurUckliessen.  Von  der  einen  wurden 
hauptsächlich  Kinder  befallen.  Sie  verbreitete  sich  oft  über  beide 
Kopfhälften,  war  aber  leicht  beilbar.  Die  Epidermis  der  afficirteo 
Hautstellen  war  abgeschilfert  und  veranlasste  ein  rauhes  Aussehen 
derselben.  Von  der  anderen  Krankheit  hatten  Individuen  jeden  Al- 
ters zu  leiden.  Die  Kopfhaut  war  auf  meist  runden  Stellen  voll- 
ständig von  Haaren  entblösst;  sie  fUhlte  sich  fettig  an  und  war 
glatt  und  glänzend. 

Ganz  ähnliche  Unterschiede  gibt  uns  Will  an  an,  wenn  er 
seine  Porrigo  scutulata  und  decalvans  beschreibt.  Beide  Krankhei- 
ten bieten  dem  äusseren  Ansehen  nach  sehr  grosse  Aehnlicbkeit; 
im  Wesen  jedoch  sind  sie  durchaus  verschieden,  indem  die  Porrigo 
scutulata,  welche  als  Herpes  tonsurans  bekannt  ist,  auf  einer  Bil- 
dung von  Pilzen  beruht.  Ihr  entspricht  am  meisten  das  Wesen 
der  Ophiasis.  Die  Alopecia  hingegen  wäre  mit  der  Porrigo  decal- 
vans zusammenzustellen,  fiber  deren  Ursachen  und  Natur  bis  jetzt 
noch  verschiedene  Ansichten  herrschen. 

Sauvages,  Wilson,  Rayer  suchten  den  Grund  in  einer 
Atrophie  der  Haarbälge.  Cazenave,  der. das  Uebel  mit  dem  Na- 
men Vitiligo  capitis  belegte,  glaubte,  da  ihm  eine  hellere  Färbung 
der  kahlen  Stellen  auffiel,  die  Ursachen  in  einem  Schwinden  der 
Pigmentschicht  der  Haut  zu  finden.  Gruby^)  glaubte  entdeckt  zq 
haben,  dass  der  Area  Celsi  ein  Pilz  zu  Grunde  liege,  welcher  das 
Haar  ausserhalb  des  Haarbalges  wie  eine  Scheide  umhQlle  und  so 
ein  Absterben  desselben  herbeiführe.  Dieses  Microsporon  Audouini, 
wie  er  ihn  dennt,   ist  jedoch  von   zuverlässigen  Beobachtern   wie 

1)  Comptes  rend.  1843.  XVII,  p.  301. 
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Simon,  Boeck,  Jenner,  Veiel,  Robin  nicht  gefunden  worden 
und  seine  Existenz  in  Zweifel  gezogen,  ausgenommen  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Affection  mit  Herpes  tonsurans  verwechselt 
worden  ist.  Viele  Schriftsteller,  weiche  den  von  Gruby  entdeck- 
ten Pilz  gefunden  haben  wollen,  machen  die  verschiedensten  Bilder 
der  scheinbar  nämlichen  Krankheit,  des  Porrigo  decalvans,  indem 
sie  bald  eine  glatte,  glänzende,  weisse  Haut,  bald  eine  geschwol- 
lene, geröthete,  bald  eine  wie  rasirte,  mit  feinem  Staube  und  Schüpp- 
chen bedeckte,  bald  ohne  jede  Veränderung  beschreiben.  So  schei- 
nen unter  dem  Namen  Porrigo  decalvans  verschiedene  Stadien  der- 
selben Affection  oder  verschiedene  Krankheiten  der  behaarten  Kör- 
pertheile  zusammengefasst  worden  zu  sein. 

Die  zu  der  Annahme  eines  Pilzes  verleitende  Veranlassung  mag 
immerhin  die  Erscheinung  gewesen  sein,  dass  das  Uebel  oft  in  der- 
selben Familie  auftrat,  oder  zufällig  Personen  ergriff,  welche  in 
Däberem  Verkehr  mit  einander  standen.  Machen  doch  die  Krank- 
heitsfälle, welche  Ziem ssen')  veröffentlicht  hat,  durchaus  den  Ein- 
druck der  Ansteckung.  Es  waren  nämlich  sechs  Knaben.  Vier 
davon  waren  Geschwister.  Sämmtliche  Knaben  besuchten  dieselbe 
Schule  und  sassen  i^beneinander  auf  derselben  Bank.  Was  war  also 
natürlicher,  dass  er  mit  der  vorgefassten  Meinung,  Pilze  finden  zu 
müssen,  an  die  Untersuchung  ging?  Da  fand  er  sich  aber  ge- 
täuscht^ indem  er  auch  nicht  eine  Spore  entdecken  konnte.  Sollen 
und  dürfen  wir  aber  darum  den  Befund  Gruby 's  fQr  falsch  er- 
idären?  Er  mag  wirklich  Pilze  gefunden  haben.  Vielleicht  ist  sein 
Microsporen  Audouini  nicht  identisch  mit  dem  Trichophyton  ton- 
surans Malmstenii,  welches  den  Herpes  tonsurans  bedingt.  Selbst 
Köbner'),  obgleich  er  glaubt,  dass  der  von  Gruby  gefundene 
Pilz  ein  Entwicklungsstadium  des  Trichophyton  tonsurans  ist,  spricht 
ein  bestimmtes  Urtheil  darüber  nicht  aus. 

Lange  ist  diese  Ansicht,  dass  der  Pilz  das  alleinige  aetiologi- 
sche  Moment  dieser  Krankheit  sei,  aufrecht  gehalten  worden,  bis 
Hutchinson')  dagegen  auftrat.  Er  veröffentlichte  42  von  ihm 
beobachtete  Fälle,  in  denen  er  die  Existenz  der  Pilze   durchaus 


0  GreUiBwalder  Medicioitcbe  Beitrige,  1863,  Band  11,  Heft  1. 
^)  Dieses  Archii,  Band  22,  2.  Folge,  2.  Band. 
*)  Medical  Times  und  Gazette,  1858. 
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ausscbliessen  konnte.  Ferner  wurde  von  Dr.  SpiessO  ^n  M 
beschrieben,  in  dem  einem  neunjlfbrigen  MXdchen,  yon  zartem  Rö^ 
perbau,  auf  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes  die  Haare  ausfides. 
Die  Stellen  vergrOsserten  sieb  alimShlich  und  confluirten.  Endlicb 
wurden  auch  die  Gilien  ergriffen.  Die  Haare  brachen  kurz  ab  und 
fielen  aus.  Sie  waren  atrophisch,  die  Wurzel  fadenf&rmig  ver- 
ddnnt,  an  verschiedenen  Stellen  kolbenartig  aufgetriel>en.  DieUo- 
tersuchuDg  ergab  eine  abnorme  Ansammlung  von  Luft^im  Gentran 
der  Haare  und  keine  Pilze. 

Die  Ansicht  Hutchinson's  wird  ferner  unterstützt  durch  die 
Beobachtung  von  sechs  FiUen  von  v.  Bttrensprung*).  Ebenso 
berichtet  Geigel')  in  WOrzburg  von  einem  Falle  und  ist  unser 
Fall  vollstSndig  geeignet,  mit  dem  zuletzt  erwihnten  zusammenge- 
stellt zu  werden. 

lieber  den  Verlauf  der  Krankheit,  der  flreilich  nicht  in  jedem 
Punkte,  wie  wir  sehen  werden,  mit  unserer  Erkrankung  überein- 
stimmt, kann  aus  den  beobachteten  FSllen  Folgendes  consUtirt 
worden : 

An  irgend  einem  Punkte  des  Kopfes  fallen  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung die  Haare  aus,  so  dass  vollstündig  kahle  Stellen  ent- 
stehen. Diese  haben  meist  eine  runde  Form.  Die  Haut  ersctaeint 
an  ihnen  blass,  sonst  vollkommen  normal,  ohne  Eczem,  ohne  Sebup- 
penbildung.  Die  Haarbalgmttndungen  sind,  wenn  oft  auch  klein, 
doch  zu  erkennen,  hier  und  da  ragt  ein  kurz  abgebrochenes  Ito 
ober  die  Fläche  hervor.  Die  kahlen  Partien  sind  seharf  umgrenzt 
von  ganz  unverändertem  Haarwuchs.  Der  Grund  des  letzteren  e^ 
scheint  dunkler.  Die  Haare,  welche  dem  Rande  zunächst  stebeo, 
erscheinen  etwas  matter  und  dünner.  Man  will  an  ihnen  leicfate 
Anschwellungen  bemerkt  haben  und  sollen  dieselben  leicbt  zoo 
Abbrechen  geneigt  sein.  Sonstige  allgemeine  Symptome  sind  nicbt 
zu  bemerken.  Hautjucken  ist  nicht  vorhanden  oder  tritt  nur  bio 
und  wieder  auf.  In  einem  Falle,  welchen  uns  Kraft^)  mittbdlt, 
wurde  über  Gongestionen  nach  dem  Kopfe,  leichtes  Brennen,  flitse 

1)  De  alopeciae  siogulari  forma.     Dissert.  inaog.  Auct.  Dr.  Friedr.  Alex.  Spiess« 

Francoforti  ad  Moenam  1857. 
<)  Cbarit^-AmialeD.  1898.  VIU,  3. 
>)  Würzbarger  medic.  Zeiticbrift.  1860.  1. 
«)  Prager  Vierteljahrsscbrift.  1860. 
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der  Haut,  Nasenbluten  geklagt.  Naeh  einigen  Beobachtungen  von 
Hutchinson  gingen  der  Affection  leichte  Kopfschmerzen  voraus. 
Pilze  wurden  ebensowenig  an  den  Haaren,  wie  in  ihrer  Umgebung 
entdeckt. 

Einige  Zeit  nach  dem  Ausfallen  der  Haare  zeigt  sich  auf  den 
entblössten  Stellen  eine  leichte  Lanugo,  die  sich  ganz  langsam 
wachsend,  zum  Theil  zu  längeren  Haaren  entwickelt,  theils  aber 
auch  wieder  ausfttllt,  um  dann  neuem  gesundem  Haare  Platz  zu 
machen.  Die  neuen  Haare  zeigen  oft  eine  hellere  Färbung  als  die 
noch  bestehenden  alten.  Dieser  Prozess  kann,  wie  wir  aus  einer 
längeren,  von  einem  Patienten  v.  Bärensprung' s  selbst  geschrie- 
benen Krankengeschichte  sehen,  ein  bis  zwei  bis  drei  Mal  nach  ein- 
ander auftreten,  so  dass  man  hellere,  sogar  weisse  und  dunkle 
Haare  untereinander  gemischt  stehen  sieht.  Oft  werden  die  Augen- 
braunen,  der  Bart  und  andere  behaarte  Theile  des  Körpers  mit  affi- 
eirt  Nach  Verlauf  von  Monaten,  ja  von  Jahren,  ist  oft  erst  das 
Haar  vollständig  normal  regenerirt. 

Als  einzig  dastehend  ist  wohl  die  von  Veiel  behandelte  Er- 
krankung, in  welcher  einem  24jährigen  Mädchen  zugleich  mit  dem 
Auftreten  einer  Alopecia  areata  am  Hinterkopfe  die  Haare  um  das 
Rinu  wie  der  „stärkste  Knebelhart^  hervorsprossten. 

Unsere  Krankengeschichte  luetet  im  Allgemeinen  fast  denselben 
Hergang,  doch  treten  einige  Verschiedenheiten  auf. 

Die  Kopfhaut  war  an  den  Stellen,  an  welchen  die  alten  Haare 
noch  vorhanden  waren,  nicht  dunkler  gefärbt.  Auch  ein  Abbrechen 
der  Haare,  in  Folge  dessen  auf  der  kahlen  Fläche  noch  ganz  kurze 
Stielchen  zurückblieben,  ist  nicht  beobachtet  Die  Haare  fielen 
einfach  ganz  leicht  aus  oder  konnten  durch  Zug  leicht  entfernt 
werden. 

Auf  dem  grösseren  kahlen  Flecke  ist  nach  einem  Zeitraum 
von  \i  Jahren  stellen  weis  neues  Haar  wieder  gewachsen.  Dieses 
ist,  wie  oben  bemerkt,  von  dunklerer  Färbung;  auch  bot  die  Kopf- 
baut dieser  Stellen  ein  dunkleres  Aussehen  dar.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  starke  Pigmentanhäufung  in  den  Wurzelscheiden  des 
neuen  Haares,  ein  Befund,  den  wir  nirgends  angeführt  finden.  Die 
Affection  ist  in  letzterer  Zeit  nicht  fortgeschritten ;  ob  nun  der  Pro- 
zess von  neuen  wieder  auftreten  wird,  indem  diese  neu  gewachse- 
nen Haare  noch  einmal  ausfoUen  werden,  muss  dahingestellt  bleiben. 
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Die  FMle  toa  ZiemBsen,  die  wir  Gelegenbeit  hatten  in  die- 
sem Sommer  zu  beabachten,  haben  sich  im  Laufe  der  Zdt  folgen- 
dermaassen  gestaltet.  Die  Knaben  waren  im  Jahre  1862  in  Be* 
handlang  geltommen.  Sie  boten  ganz  das  Bild,  welches  wir  in 
unserer  Krankengeschichte  gegeben  haben.  Nur  darin  weichen  sie 
ab,  dass  bei  ihnen  eine  Auftreibung  und  partielle  Faserang  des 
Haares  bemerkt  wurde.  Pilze  mussten  durchaus  ausgescblosseo 
werden.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  war  auf  den  kahlen  Stellei 
eine  weissliche  Lanugo  vereinzelt  aufgesprosst,  die  fest  in  ihfca 
Haarbtflgen  haftete. 

SXmmtliche  Knaben  haben  nun  ihr  volles  Haar  wiederbekom- 
men. Wilhelm  P.,  der  nach  Angabe  hellblondes,  schwaches  Haar 
besessen  hatte,  erfreut  sich  eines  krttftigen,  dichtstehenden,  dunkel- 
blonden Haarwuchses.  Die  neuen  Haare  sind,  nach  Beschreibung 
der  Mutter,  überall  hervorgewachsen,  und  ist  er  von  den  Erkrank- 
ten der  Erste,  welcher  gesundete.  Sein  Bruder  Heinrich  wurde 
zuerst  von  dem  Uebel  ergriffen.  Im  MXrz  1863  hatte  er  bereits 
dOnnes  Wollbaar,  untermischt  mit  einzelnen  starken  und  langen 
weissen  Haaren.  Diese  weissen  Haare  haben  sich  in  der  folgen- 
den Zeit  vermehrt,  sind  dann  allmählich  wieder  ausgefallen,  um 
endlich  einem  dunklen  kräftigen  Haare  Platz  zu  machen.  Er  hat 
von  Allen  zuletzt  sein  Haar  wiedererhalten,  indem  erst  im  letzten 
Winter  die  Affection  vollständig  geschwunden  ist.  Ludwig, P.  ist 
bereits  seit  2  Jahren  im  Besitz  seiner  neuen  Haare,  ohne  dass  ein 
Wiederausfallen  derselben  eintrat.  Bei  dem  letzten  der  beiden  Brö- 
der,  August,  ist  nur  noch  eine  kleine  Stelle  hinter  dem  linken  Ohr 
zu  bemerken,  die  mit  etwas  hellerem  Haar  besetzt  ist.  Ueber  die 
Knaben  Scb.  und  B.,  die  nur  in  geringem  Grade  an  der  Krankheit 
zu  leiden  hatten,  ist  ausser  dem  Wiederwachsen  des  Haares  nichts 
besonderes  zu  berichten.  Es  weichen  diese  Fälle  also  von  dem 
bekannten  Hergange  nicht  ab. 

Ein  wesentlich  verschiedenes  Resultat  erhalten  wir  aber,  wenn 
wir  das  Verhalten  der  Haare  selbst  berücksichtigen. 

V.  Bärensprung  berichtet,  dass  vor  ihrem  Ausfallen  die 
Haare  schon  Veränderungen  in  ihrem  Aeussem  zeigen,  welche  auf 
Störung  in  ihrer  Ernährung  schliessen  lassen,  indem  sie  sich 
trocken,  glanzlos  und  brüchig  erweisen.  Er  sagt  ferner,  dass  m 
stellenweis    kolbig   anschwellen,    sich   theilen,  abbrechen  und  am 
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Braehende  dann  ptnselartig  gefiisert  sind.  Von  Allem  ist  in  un- 
serem Falle  oicbts  zu  finden.  Die  in  der  Umgebung  der  Glatzen 
stehenden  Haare  waren  leicht  auszuziehen;  von  einer  Anschwellung 
and  Theilung  aber  wurde  nichts  beobachtet.  Sie  Hessen  sich  aus- 
ziehen, nicht,  wie  v.  BXrensprung  angibt,  mit  der  Wurzel,  son- 
dern mit  einem  Theile  der  Wurzelscheide.  Hierauf  wXre  dem- 
nach besonders  Gewicht  zu  legen,  denn  würde  beim  Ausfallen 
oder  Ausziehen  die  Wurzel  des  Haares  mit  entfernt  werden,  wie 
sollte  dann  eine  Regeneration  des  Haares  wieder  eintreten  kön- 
nen? Dass  dies  aber  Statt  bat,  beweist  uns  hinreichend  das  feine 
Wollhaar,  welches  auf  den  kahlen  Flecken  emporsprosst.  Auch 
Geigel  sagt  in  seiner  Krankengeschichte,  dass  er  den  Befund  von 
T.  BXrensprung  bei  seiner  Patientin  nicht  constatiren  könne, 
weder  eine  Anschwellung  und  Theilung  des  Schaftes,  noch  das 
Aosfolleii  mit  der  Wurzel.  Das  Resultat  seiner  Untersuchung  stimmt 
also  vollkommen  mit  dem  unsrigen  überein. 

So  verschieden  wie  die  einzelnen  Befunde  im  Laufe  der  Krank- 
heit, so  getheitt  sind  auch  die  Ansichten  über  das  Entstehen  der 
Krankheit  gewesen.  Diese  Ungewissheit  wird  dadurch  noch  gestei- 
gert, dass  in  der  letzten  Zeit  eine  viel  geringere  Anzahl  von  Er- 
krankungen beobachtet  ist,  wie  früher.  In  England,  wie  die  von 
Hutchinson  in  grosser  Zahl  zusammengestellten  Fälle  ergeben« 
scheint  die  Krankheit  verhältnissmXssig  am  meisten  beobachtet  zu 
sein.  Hebra  hatte  in  seiner  Klinik  nur  einen  Fall  aufzuweisen. 
Die  von  den  übrigen  Autoren  angeführten  Fülle  betragen  noch  nicht  20. 
Sein  Hauptaugenmerk  hat  man  vor  Allem  auf  die  Untersuchung  der 
Haare  gerichtet,  der  ausgefallenen  wie  der  noch  festsitzenden.  Weder 
diese  noch  die  Wurzelscheiden,  der  ausgedrückte  Talg,  die  Epider^ 
mis  haben  jemals  eine  Spur  von  Pilzfäden  oder  Sporen,  auf  deren 
Existenz  man  hauptsächlich  fahndete,  entdecken  lassen.  Das  Micro- 
sporon  Audouini  ist  von  guten  zuverlässigen  Beobachtern  niemals 
gefunden  worden.  Auch  die  Austeckungskraft,  wenn  sie  auch  noch 
so  verdächtig  war,  ist  in  der  Area  Gelsi  nicht  nachgewiesen  wor- 
den. V.  Bärensprung  sagt  ausdrücklich,  dass  er  weder  bei  den 
Geschwistern  noch  der  Ehefrau  des  Afficirten  das  Uebel  habe  ent- 
decken können.  Dasselbe  berichtet,  wie  bereits  vorne  erwähnt 
wurde,  Ziemssen. 

Neben  diesem  negativen  Befunde  fiel  den  Meisten  eine  hellere 
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Firbong  der  von  Haaren  entbldssten  Stellen  auf,  ein  Phloomeii, 
welches  Gazenave  dem  Schwinden  der  Pigmentschiebt  der  Hant 
Mischrieb.  Mochte  dies  auf  einer  Tänsehung  beruhen,  indem  aa 
den  noch  behaarten  Stellen  die  Wurzeln  des  Haares  durch  die 
OberflSche  der  Haut  hindurch  schimmerten  und  dadurch  ein  dankie- 
res  Aussehen  derselben  bedingten,  oder  sollte  in  unserem  Falte 
die  Erscheinung,  dass  diejenigen  Hautstellen,  auf  welchen  neues 
Haar  wieder  gewachsen  war,  dunkler  waren,  und  wo  bei  der  Un- 
tersuchung in  den  Wnrzelscheiden  des  neuen  Haares  eine  Pigmenl- 
anhfiufung,  die  bei  dem  alten  Haar  nicht  da  war,  gefunden  wurde, 
daflir  sprechen? 

Andrerseits  hat  man  als  Grund  dieser  helleren  FSrbung  der 
Haut  eine  örtliche  Anämie  ansehen  wollen.  Die  Versuche,  indem 
man  mit  einem  Fingernagel  die  Haut  eindrückte  oder  sie  mit  eiaer 
Nadel  ritzte,  ergaben,  dass  an  den  verletzten  Stellen  auch  nielK 
eine  Spur  von  Blut  oder  eine  nachfolgende  ROthung  eintrat  Daxu 
kommt,  dass  zugleich  mit  dem  Wiederwachsen  der  Haare  diese 
Symptome  fehlen.  Auch  hierin  stimmt  der  Befund  bei  unserem 
Patienten  vollständig  überein. 

Mit  dieser  Erscheinung  in  Zusammenhang  bringt  v.  Bären- 
sprung ferner  eine  verminderte  Sensibilität  der  kahlen  Flecke, 
welche  er  bei  einigen  Patienten  zu  finden  glaubte.  Einen  ähati- 
chen  Vorgang  können  wir  uns  künstlich  hervorrufen,  wenn  wir  die 
Blutzufubr  zu  einem  Rörpertheile  behindern.  Binden  wir  z.  B.  die 
Art.  bracbialis  zu,  so  tritt  in  Folge  des  geringen  Biutgehaltes  eine 
Verminderung  der  Sensibilität  ein;  die  Finger  werden  taub.  Ob 
ein  ähnlicher  Vorgang  hier  durch  die  ausgesprochene  AnSmie  der 
Kopfhaut  hervorgerufen  wird,  muss  noch  ungewiss  bleiben,  zumal 
erst  bei  wenigen  Fällen  die  Beobachtung  gemacht  ist  Ziemssen 
berichtet,  durchaus  keine  Abnahme  in  dem  Gefühl  der  enthaartea 
Kopfhaut  gefunden  zu  haben.  Dasselbe  lässt  sich  in  unserem  Falle 
feststellen.  Der  Knabe  klagte  aber,  nachdem  er  schon  2  Jahre  mit 
enthaartem  Kopfe  herumgegangen,  über  ein  unangenehmes  Kälte- 
gefühl. Vielleicht  im  Bereiche  gewisser  Nerven  eine  erhöhte  Sen- 
sibilität? 

Fassen  wir  diese  Punkte  zusammen,  so  kann  man  wohl  in 
einer  verminderten  örtlichen  Lebenstbätigkeit  der  Haut  den  Grund 
der  Krankheit  annehmen,  da  das  Erscheinen  jeglicher  Infiltratioo, 
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Schuppen-  oder  Bläschenbildung,  Pusteleruption  entbehrt  wird.  Ha- 
ben wir  doch  einen  ähnlichen  Prozess  von  Ernthrungsstörung  des 
Haares  bei  dem  normalen  Ausfallen  und  spttteren  Wiederwachsen 
desselben.  Das  Haar  verdickt  sich  stellenweis,  spaltet  sich,  bricht 
ab  und  fällt  aus.  Im  Verlaufe  der  Area  Celsi  foUen  die  Haare  mehr 
oder  weniger  ohne  vorhergehende  SpaKung  aus.  Sie  haben  an 
ihrem  unteren  Ende  eine  kaum  zu  bemerkende  Anschwellung,  in 
welcher  man  einen  Theil  der  Wurzelscheide  erkennt  Dass  eine 
Störung  in  der  Ernährung  des  Haares  eingetreten  sei,  die  Produc- 
tion  der  das  Haar  bildenden  Zellen  sparsamer  und  somit  dasselbe 
in  seinem  Wachsthum  bebindert  werde,  darf  hieraus  wohl  zu 
scbliessen  sein.  Die  Haare  atrophiren  am  äussern  Ende  der  Wur- 
lelscheide,  büssaa  ihren  organischen  Zusammenhang  mit  dem  Bul- 
bus ein  und  werden  dann  leicht  durch  mechanische  Trennung 
schmerzlos  abgestossen.  Die  zurückbleibende  Haarzwiebel  bildet 
dann  allmählich  ein  neues  Haar. 

Im  Verlaufe  der  Area  Celsi  sieht  man  eine  feine  Lanugo  wach- 
sen, die  lange  unverändert  besteht,  dann  aber  wieder  ausfällt  oder 
sich  zu  langem  Haare  entwickelt. 

Man  siebt  hieraus,  dass  die  Haut  zwar  die  Fähigkeit,  Haare  zu 
produciren,  nicht  verloren  hat,  dass  sie  aber  vorläufig  nicht  im 
Stande  ist,  dieselben  über  einen  bestimmten  Entwicklungsgrad  bin- 
auszubringen.  Später,  wenn  die  unbekannte  Ursache  schwindet, 
zeigt  sich  volles  neues  Haar. 

Nehmen  nun  einige  Beobachter  hierbei  eine  Ernährungsstörung 
der  Haarzwiebeln  an,  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden;  warum 
aber  plötzlich  auf  einer  ganz  circumscripten  Stelle  dieser  Hergang 
Statt  hat,  dafür  fehlt  uns  der  Grund. 

Diesen  möchte  v.  Bärensprung  als  eine  trophische  Lähmung 
gedeutet  wissen.  Hierbei  stützt  er  sich  auf  Erscheinungen,  welche 
darthun,  dass  nach  aufgehobenem  Nerveneinfluss  z.  B.  die  Ernäh- 
rung von  Homgebilden  gestört  werde.  Er  führt  an,  dass  „Ravatott 
von  einem  Manne  berichtet,  bei  weichem  nach  einer  heftigen  Ge- 
hirnerschütterung Amaurose  des  rechten  Auges  nebst  Entfärbung 
und  Ausfallen  der  Kopfhaare,  Augenbraunen  und  Wimpern  der 
Dämlichen  Seite  sich  einstellte^.  Stein  rück  sab  nach  Durchschnei- 
düng  des  N.  infraorbitalis  den  Kaninchen  die  Schnurrhaare  ausüal- 
leo,  nach  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  die  abrasirten  Haar^ 
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der  gdihfflteD  ExtremitMl  binnen  vier  Monaten  nieht  wieder  wach- 
sen und  später  zum  Theil  ausfallen.  Romberg  Oberliefen  den 
interessanten  Fall,  dass  bei  einem  Müdeben,  dessen  eine  Gesichts- 
bilfte  atrophisch  geblieben  war,  umschriebene  Alopecie  auf  dem 
Kopfe  sich  entwickelte.^ 

Ein  ätiologisches  Moment  wird  von  Geigel  in  seinem  Falle 
erwähnt,  von  dem  er  glaubt,  dass  es  die  Ansicht  v.  Bärensprung's 
unterstütze.  „Der  Knabe  hatte  nicht  lange,  bevor  seine  KahiM 
bemerkt  wurde,  wiederholt  und  andauernd  zur  gelegentlichen  Ab- 
wechselung mit  anderen  Streichen,  seinen  Kopf  unter  den  kriftigeu 
Strahl  eines  continuirlich  fliessenden  Brunnens  gehalten.  Gaoi 
glaublich  erscheint  es,  dass  diese  Einwirkung  jene  circumscripte, 
nach  einigen  Monaten  leichten  Reizmitteln  wieder  weichende  Er- 
nährungsstörung der  Kopfhaut  durch  eine  gewissermaassen  läh- 
mende Läsion  der  Hautnerven  vermitteln  konnte.^  v.  Bärensprong 
fügt  hierzu  einen  von  ihm  beobachteten  Fall:  „Ein  Herr  aus  Wa^ 
schau,  25  Jahre  alt,  früher  gesund,  wurde  vor  einem  Jahre,  wie 
er  glaubte,  in  Folge  einer  Erkältung,  plötzlich  von  Lähmung  der 
linken  Gesichtshälfle  und  zugleich  auch  des  linken  Ohres  befallen; 
die  Lähmung  verschwand  bei  ärztlicher  Behandlung  innerhalb  eini- 
ger Monate  vollkommen,  aber  die  Taubheit  blieb  zurück.  Der  hie- 
sige Oberarzt  Dr.  Ehrhardt  bestätigte,  dass  dieselbe  nervöser  Art 
sei,  indem  der  Kranke  das  laute  Ticken  einer  an  den  Kopf  geleg- 
ten Taschenuhr  durchaus  nicht  zu  vernehmen  im  Stande  war.  Es 
ist  also  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  der  Lähmung  nicht  eine 
peripherische  gewesen  sei,  sondern  auf  die  SteUe  eingewirkt  habe, 
wo  an  der  Basis  des  Gehirns  die  Nn.  facialis  und  acusticus  ne- 
ben einander  entspringen.  Wie  dem  auch  sei,  während  die  Läh- 
mung noch  bestand,  bildete  sich  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes 
ein  runder,  scharf  umschriebener,  kahler  Fleck  von  der  Grösse 
eines  Thalers,  und  weiter  abwärts  bald  darauf  ein  zweiter  etwas 
kleinerer.  Diese  Flecke  bestanden,  als  ich  den  Kranken  sah,  bereits 
seit  einem  halben  Jahre,  ohne  an  Grösse  zugenommen  zu  haben, 
und  zeigten  ganz  die  Beschaffenheit,  wie  in  allen  früher  mitge- 
theilten  Fällen,  das  heisst,  die  Haut  war  daselbst  glatt,  blass,  ihre 
Sensibilität  vermindert^  die  Haare  schienen  ganz  zu  fehlen,  indess 
sah  man  bei  genauerer  Betrachtung,  dass  eine  Menge  sehr  feiner 
und  blasser  Härchen  etwa  eine  Linie  weit  aus  den  Mündungen  der 
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HaarblHge  hervorragten.^  Ueber  den  weitereti  Verlauf  weiss  t.  B8- 
rensprung  nichts  anzugehen. 

Aus  diese«  Tbatsacben  wird  v.  Barensprung  der  Ueherzeu- 
gung,  dass  das  Rahlwerden  einzelner  behaarter  Stellen  zunächst 
auf  einer  gehemmten  Innervation  beruhe.  Bei  der  Durchschneidung 
des  N.  infraorbitaHs  und  N.  iscbiadkus  Hesse  sich  dieser  Vorgang 
schon  annehmen,  da  die  Haare  im  Verlaufe  der  Nerven  ausfielen. 
Kennen  wir  doch  im  Herpes  zoster  eine  Krankheit,  welche  sich  im 
Verlaufe  der  Nerven  ausbreitet  Im  obigen  Falle  wird  uns  aber 
nicht  genau  beschrieben,  wo  die  enthaarten  Stellen  gewesen  sind. 
Bitte  die  Erscheinung  von  der  Affection  des  N.  facialis  abhängig 
sein  sollen,  so  würde  sicherlich  ein  Ausfallen  der  Haare  im  Barte 
Statt  gehabt  haben.  Davon  erfahren  wir  jedoch  nichts.  Vielmehr 
ffl^hte  der  Grund  des  AusfaHens  der  Haare  in  einem  directen  In* 
Salt,  hier  der  Erkältung  der  peripherischen  Nervenenden  in  der 
Kopfhaut,  die  dazu  noch  eine  verminderte  Sensibilität  dari>ot,  zu 
suchen  sein.  In  unserem  Falle  erschienen  die  ersten  Stellen  aitf 
der  rechten  Scheitelhöhe  und  der  linken  Seite  des  Hinterkopfes, 
also  an  ganz  verschieden  innervirten  Hautpartien.  Eine  Angabe, 
aus  welcher  man  auf  eine  Nervenaffection  hätte  schliessen  kön- 
nen, wurde  nicht  gemacht,  man  mOsste  denn  auf  die  vermuth- 
liche  Erkältung  zoröckkommen ,  die  aber,  wenn  eine  andere  Ur- 
sache nicht  angegeben  werden  kann,  schliesslich  den  Grund  einer 
jeden  Krankheit  hergeben  moss. 

Wenn  nun  aber  als  Grund  der  Krankheit  angenommen  wer- 
den soll  eine  Nervenaffection,  so  möchten  wir  uns,  abgesehen  da- 
von, dass  ein  direct  einen  Nerven  treffender  Insult  nachgewiesen 
wird  und  die  Kahlheit  im  Verlaufe  dieser  Nerven  sich  befindet, 
lieber  für  eine  Affection  der  peripherischen  Nervenenden  entschei- 
den. Eine  solche  Verletzung  der  Nervenenden  in  der  Haut  des 
Kopfes  lässt  sich  eher  erklären,  da  sie  den  Gelegenheiten  mehr 
ausgesetzt  ist,  als  eine  Affection  im  Verlaufe  des  N.  occipitalis^  der 
die  Stellen,  welche  am  meisten  von  dem  Uebel  befallen  werden, 
versorgt.  Leider  müssen  wir  diese  Frage  unerledigt  lassen,  da 
eben  der  Beobachtungen  noch  zu  wenig  sind,  durch  welche  eine 
Störung  in  der  Innervation  nachgewiesen  wurde  0- 

^)  Der  Gute  des  Herrn  Professor  Mo  sie r  verdanke  icb  die  Mitlheilung  folgen- 


350 

Wohl  aber  entslebt  die  Frage,  ob  bh  l(4ud«B  Orsacfami  nodi 
innere  binzukommen. 

Bei  unserem  Patienten  finden  wir  neben  einem  soropbolösen 
Habitus  eine  ausgesprocbene  Anttmie,  ein  Befund,  der  gewiss  daiu 
veranlasst,  bierin  die  Ursache  des  Uebels  zu  suchen»  Durch  die 
gestörte  Gesammternührung  des  Körpers  mag  eine  schlechte  E^ 
nübrung  der  Haare  herTorgerofen  werden;  diese  fallen  aus,  sobald 
eine  bis  jetzt  noch  unbekannte  lokale  Urrsache  hinzugekoinnien  ist 
Hutchinson  ist  zu  dieser  Annahme  geneigt,  indem  nicht  auf  einer 
Stelle,  sondern  auf  mehren  die  Haare  ausDillen  und  zwar  tbeils 
gleichzeitig,  theils  nach  einander.  Auch  geschehe  die  Verbreitiug 
nicht  durch  allmMhliches  Fortschreiten  der  entblössten  Stellen,  soor 
dern  von  getrennt  stehenden  Mittelpunkten  aus.  In  den  meisteB 
FSllen  wurden  schon  Ittnger  bestehende  Störungen  im  aUgemeinea 
Befinden  beobachtet,  ohne  eine  bestimmte  Kachexie  anzutreffiM. 
Man  sah  das  Uebel  am  hftufigsten  bei  scropbulösen  oder  rhachiti- 
schen  Individuen,  einige  Patienten  waren  Reconvalescenten  tob 
schweren  Krankheiten,  bei  anderen  war  eine  starke  Abmagerung 
auffallend,  bei  noch  andern  wurde  über  ein  ausserordentliches 
SchwSchegefQbl  geklagt,  v.  BSrensprung  bemerkt,  dass  in  einen 
durch  seine  lange  Dauer  bemerkenswerthen  Falle  die  Aflfection  eia- 
trat,  während  Patient  eine  stark  secernirende  Wunde  am  Arme 
hatte.  Es  wurden  also  nicht  krdAige  Personen,  sondern  Individaei 
befallen,  deren  Constitution  geschwächt  war.    NatClrlich  dürfen  e^ 

der  ioteressanten  Beobachtoog,  die  hier  Yorläufig  erwfthnt  zu  werdeo  ver- 
dient, TOD  Herrn  Professor  Mosler  seHtst  demoädist  neben  anderen  FUki 
von  partieller  Empftnduogslahmung  imtgetheilt  werden  wird: 

Bei  einem  50  J.  alten  Manne  fand  sich  als  Residuam  einer  vor  SJahreo 
stattgehabten  Apoplexia  cerebri  eine  LSbmung  der  sensiblen  Nerven  einer  be 
schränkten  Stelle  der  linksseitigen  Kopfbaut,  sowie  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität und  der  rechten  Seite  des  Rumpfes  bis  zur  Brustwarze  der  Art, 
dass  das  AllgemeingeffihI  (Analgesie)  und  der  Temperatursinn  total  gellhort 
waren  bei  intactem  Drutk-  und  Ortssinn.  Die  betreffende  Stelle  der  Kopf> 
baut  ^  Zoll  von  der  Mittellinie  nach  dem  Hinterhanpfe  lu  war  nnr  thaler- 
gross.  Obgleich  das  Ausziehen  der  Haare  daselbst  ganzlich  schmerzlos  g^ 
schehen  konnte,  Unterschiede  von  warm  und  kalt  gar  nicht  empfunden  wor- 
den, verhielt  sich  der  Haarwuchs  auf  dieser  Stelle  ebenso  normal  wie  auf 
allen  anderen  Stellen  der  Kopfhaut,  und  fand  auch  eine  Regeneration  der 
ausgezogenen  Haare  statt. 
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stere  niclit  au^escblosseii  werden.  Zeigt  doch  der  Fall  voa  Gel  gel« 
dass  durcb  rein  örtliche  Einwirkung  ein  Ausfallen  der  Haare  au 
Sttmde  kafli. 

Fassen  wir  kurz  noch  einmal  die  2tiok>gisi^en  Momente  zu- 
sammen, so  ergibt  Siebs  ^  dass  das  IQr  die  Area  Celsi  cbarakten* 
stisebe  Ausfallen  der  Haare  nicht  auf  einer  parasitischen  Pitebildung 
beruhe,  sondern  die  Folge  einer  circumscripten  Ernährungsstörung 
der  Haut  sei,  deren  Grund  vielleicht  in  dner  gehemmten  Nerven- 
tfaStigkeit  zu  suchen  ist  Gesunde  Individuen  können  wohl  befallen 
werden;  bauptsSchlicb  haben  aber  bereits  geschwicbte  Personen, 
von  denen  jedoch  solche  mit  spedfischem  Leiden  bebadete  aus- 
zuscbliessen  sind,  darunter  zu  Idden. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  findet  sieh  besonders  im  jur 
geodliehen  Alter.  Im  vierten  bis  fünften,  oft  zwischen  dem  sechsten 
Dod  zwölften  Lebensjahre  hat  man  FSUe  entstehen  sehen;  und 
solche,  bei  denen  sich  die  Affection  bis  in  das  30.  oder  40.  Jahr 
hineinerstreckte,  sind  meistentheils  schon  in  der  Jugend  damit  be- 
haftet gewesen. 

Die  Krankheit  zu  erkennen,  wird  wegen  der  charakteristischen 
Symptome  wenig  Schwierigkeiten  machen.  Unter  Leitung  des  Mi- 
kroskops wird  man  sich  gewiss  bei  einiger  üebung  Ober  ein  Da- 
sein oder  Fehlen  von  Pilzen  versichern  können.  Eine  Verwechs- 
iDDg  mit  Herpes  tonsurans  wird  auch  ohne  dieses  leicht  zu  um- 
gehen sein.  Die  enthaarten  Stellen  sind  bei  letzterem  mit  Schuppen, 
Knötchen,  BISschen  oder  Pustehi  bedeckt,  während  die  Area  Celsi 
eine  normal  erscheinende  Kopfhaut  zeigt  Diese  enthält  hie  und 
da  beim  Herpes  mehr  oder  weniger  kurz  abgebrochene  Haare,  die 
bei  der  Area  fast  vollständig  fehlen.  Dort  haben  wir  ein  leichtes 
Jucken,  hier  nur  vereinzelt.  Auch  sind  die  kahlen  Steilen  in  der 
Area  mehr  abgegrenzt 

Eine  nach  Tinea  zurückgebliebene  Alopecie  könnte  für  Area 
gehalten  werden;  davor  wird  uns  die  Beschaffenheit  der  Haut 
schützen.  Diese  wird  nach  Ablauf  einer  Tinea  ein  verdichtetes, 
glänzendes,  narbenähnlic^ies  Ansehen  darbieten.  Die  Mündungen 
der  Haarbälge  sind  verschwunden,  während  von  Allem  bei  einer 
Area  Celsi  nichts  zu  finden  ist  Die  Mündungen  der  Haarbälge 
und  Talgdrüsen  sind  deutlich  zu  erkennen.  Ist  durch  Favusbildung 
ein  Ausfollen  der  Haare  bedingt,   so  werden  nach  Abfallen  der 
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Borken  eifih*a)ige  FIMehen,  die  leicbt  deprimirt  sind  und  rötblidi 
erscbmnen,  zurOekg^aesen. 

Bei  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  kommt  ein 
unregelmlssiges  und  fast  gleichzeitiges  Ausfallen  der  Haare  auf  allen 
Theilen  des  Kopfes  zu  Stande,  so  dass  es  seltener  und  dQnnge- 
sSter  auf  demselben  steht,  ohne  dass  man  bestimmte  Figuren  beob- 
achtet. Bei  der  syphilitischen  Alopecie  werden  uns  entschiedefl 
andere  Symptome  der  Grundkrankheit  vor  Verwechselung  sicher 
stellen. 

Hinsichtlich  der  Dauer  des  Uebels  muss  die  Prognose  vo^ 
sichtig  gestellt  werden,  besonders  wenn  dasselbe  schon  Jahre  lang 
gedauert  hat.  Wie  aber  einige  Krankengeschichten  ergeben,  darf 
man  auch  dann  noch  nicht  alle  Hoffnung  aufgeben.  Leichte  Affee- 
tionen  sahen  wir  schnell  vorübergehen.  Nach  Hutchinson  wäre 
auch  hier  in  dem  Mikroskope  Hülfe  zu  suchen.  Wären  die  Haa^ 
zwiebeln  an  den  Rändern  der  Flecken  geschwunden,  so  breite  sieb 
das  Uebel  noch  weiter  aus,  wären  aber  die  Bulbi  dick  und  got 
entwickelt,  so  wäre  eine  baldige  Besserung  zu  erwarten.  Auch 
könnten  die  Versuche  über  den  Blutgehalt  der  Stellen  einige  Aus- 
kunft geben.  Wenn  nämlich  ein  scharfer  Ritz  mit  dem  Nagel  nur 
einen  weisslichen  Strich,  anstatt  eines  breiten  rothen  zurücklasse, 
so  wäre  dies  ein  Zeichen,  dass  die  Vascularisation  und  Innervation 
der  Stellen  sichtlich  tief  gesunken  sei. 

Wodurch  aber  soll  man  die  beeinträchtigte  Lebenstbätigkeit  der 
Haut  des  Kopfes  wieder  erwecken? 

Sind  i^ei  einem  Syphilitischen  die  Haare  ausgefallen ,  so  wird 
ihrem  Defluvium  durch  eine  entsprechende  Kur  Einhalt  gethan  we^ 
den,  und  mit  der  vollständigen  Tilgung  des  Giftes  wird  der  Patient 
sich  eines  stärkeren  Haarwuchses  erfreuen,  während  lokale  Mittel 
erfolglos  sein  würden.  Die  während  eines  langen  Krankenlagers 
atrophirten  Haare  werden  mit  dem  steten  Zunehmen  der  Rürper- 
kräfte  ohne  Kunstbülfe  bald  wieder  ersetzt  werden.  Ist  ein  Pils 
die  Ursache,  so  wird  mit  der  Tüdtung  dieses  gefährlichen  Gastes 
die  Bildung  eines  neuen  Haares  nicht  auf  sich  warten  lassen.   ' 

Ist  man  aber  über  die  Ursachen  der  Area  Celsi  noch  niebt 
einig,  so  haben  nur  Mittel,  welche  sich  in  einzelnen  Fällen  an- 
scheinend bewährt  haben,  yorgeschlagen  werden  können. 

Bei   dem  Gebrauche  verschiedener  Mittel  sah  man  doch  erst 
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nach  6—10 — 12  Monaten«  ja  nocb  nach  längerer  Zeit  einzelne 
Haare  wieder  erscheinen,  aber  oft  auch  bei  der  consequentesten 
Anwendung  seine  Hoffnung  getäuscht. 

Viele  Äerzte  haben  nur  eine  örtliche  Behandlung  eingeschla- 
gen, indem  sie  die  Stellen  mit  milden  Gelen  oder  leicht  irritiren- 
den  Medicamenteo,  Mercurlalsalben,  Chinaextract,  Tinctura  cantbari- 
dum,  einrieben.  Stärkere  Mittel,  Emplast  cantharidum,  Jodschwe- 
felsalbe wären  zu  Terwerfen,  wegen  ihrer  zu  eingreifenden  Wir- 
kung. Den  besten  Erfolg  möchte  man  haben,  wenn  man  Beides 
mit  einander  tereinigt,  örtliche  und  innere  Behandlung.  Gert- 
lieb  werden  die  milden  leieht  reizenden  Mittel,  welche  einen 
stSrkeren  Turgor  zur  Haut  hervorrufen  sollen«  ohne  dieselbe  zu 
arrodiren  oder  zu  zerstören,  angewandt,  während  zugleich  die  in- 
oeren,  kräftigende  Kost,  Ferruginosa,  den  allgemeinen  Habitus  des 
Patienten  zu  heben  suchen.  Die  Salben  und  Pomaden,  ähnlich 
den  Dupuytren 'sehen  zusammengesetzt,  und  zugleich  innerlich 
der  Gebrauch  von  Jodkalium,  Leberthran  sollen  sich  in  einer  An- 
zahl Ton  Fällen  von  Nutzen  gezeigt  haben.  Wäre  aber  die  Affec- 
tion  von  einer  Störung  der  Innervation  ausgehend  zu  betrachten, 
dürfte  die  electrische  Reizung  der  betreffenden  Stellen  wohl  nicht 
unversucht  gelassen  werden. 


III.    Beobachlnugen  aber  die  Cholera  in  Greir8W|Id. 

Von  Dr.  Brascb. 


Als  Unterarzt  der  medicinischen  Poliklinik  in  Greifswald  haue 
ich  vielfach  Gelegenheit,  unter  Leitung  des  Herrn  Professor  Mos  1er, 
des  Directors  derselben,  den  Verlauf  der  Cboleraepidemie  des  Jahres 
1866  zu  beobachten.  Die  Resultate  dieser  Beobachtungen  nebst 
den  sorgfältigen  Nachforschungen,  welche  ich  in  Betreff  früher  hier 
vorgekommener  Choleraepidemien  anstellte,  erlaube  ich  mir  in  fol- 
gendere in  Kürze  darzustellen. 

Soweit  sichere  Nachrichten  reichen,  trat  die  Cholera  zuerst 
im  Jahre  1851   in  Greifswald   auf,   und  zwar  wurde  sie  von  den 

Archiv  f.  patbol.  Anat.   Bd.  XLIIL    Htt.  I.  23 
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benachbarten  Städten  Barth  und  Stralsund  eingeschleppt.  Diese 
Epidemie  dauerte  vom  10.  September  bis  zum  16.  October  und 
erkrankten  61  Personen,  ?on  denen  35  starben  und  26  (42,6  pOt) 
genasen.  Die  zweite  ungleich  heftigere  Epidemie  begann  am  6.  Sep- 
tember 1853  und  dauerte  bis  zum  19.  November.  Während  der- 
selben erkrankten  155  Personen,  von  denen  99  starben  und  56 
(36,1  pGt.)  genasen.  Sie  forderte  ihre  Opfer  in  denjenigen  Strassen 
und  Häusern,  welche  durch  ungesunde  Lage,  durch  Unreinlichkeit 
und  Armuth  ihrer  Bewohner  sich  auszeichneten.  Im  Jahre  1855 
folgte  die  dritte,  bei  weitem  schwächere  Epidemie  vom  1.  September 
bis  23.  November,  in  welcher  Zeit  74  Personen  erkrankten,  von 
denen  42  starben  und  32  (43,2  pCt.)  genasen.  Die  vierte  Epi- 
demie nahm  ihren  Anfang  am  30.  August  1859  und  dauerte  bis 
zum  22.  October.  Während  derselben  erkrankten  31  Personen, 
von  denen  22  starben  und  9  (29  pGt.)  genasen. 

Die  fünfte  Epidemie  im  Jahre  1866  nahm  einen  ziemlich  mil- 
den Verlauf,  wozu  wohl  zu  nicht  geringem  Theile  die  gleich  zu 
Anfang  und  mit  Umsicht  eingeleiteten  Desinfectionsmaassregeln  mögen 
beigetragen  haben.  Sie  begann  am  6.  Juli,  schritt  dann  mit  wech- 
selnder Intensität  fort,  allmählich  abnehmend  bis  zum  14.  September, 
brach  dann  nach  einer  Pause  von  12  Tagen  am  26.  September  in 
einem  Frauenstifte  von  Neuem  aus,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Infection  durch  die  Leiche  einer  an  Brechdurchfall  gestorbenen 
Frau,  welche  erst  am  fünften  Tage  nach  dem  Tode  beerdigt  wurde. 
Von  diesem  Infectionsheerde  aus  verbreitete  sie  sich  dann  wiederum 
in  der  Stadt  und  konnte  erst  am  25.  November  für  erloschen  gel- 
ten, nachdem  sie  in  letzterer  Zeit  an  Intensität  mehr  und  mehr 
abgenommen  hatte.  So  kamen  vom  1. — 25.  November  nur  noch 
5  Erkrankungen  vor,  von  denen  3  tödtlich  verliefen. 

Was  die  Statistik  der  Epidemie  betrifft,  so  ergibt  sie  haupt- 
sächlich folgendes.  Die  Gesammtzahl  der  erkrankten  Personen  be- 
trug 236,  darunter  8  Personen  von  ausserhalb.  Auf  die  einzelnen 
Abschnitte  der  Epidemie  vertheilen  sich  dieselben  folgendermaassen. 
Vom  6.  Juli  bis  14.  September  erkrankten  154  Personen  (77  männ- 
lichen und  eben  so  viele  weiblichen  Geschlechts),  von  denen  86 
(43  männlichen,  43  weiblichen  Geschlechts)  starben.  Vom  26.  Sep- 
tember bis  zum  Ende  der  Epidemie  erkrankten  noch  82  Personen 
(24  mSInnlichen,  58  weiblichen  Geschlechts),   von   defien   63  (19 
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mHnnlichen  und  44  weiblichen  Geschlechts)  starben.  In  wie  fern 
das  Alter  mehr  oder  weniger  zur  Erkrankung  disponirte,  in  wie  weit 
es  sich  nicht  ohne  Einiluss  auf  die  Prognose  zeigte,  möge  die  fol- 
gende Tabelle  in  Kürze  zeigen. 


Alter. 

A 

n  z  a  b  1    der 

Procentsatz 

der 

Jahre. 

Erkrankten. 

Genesenen. 

Gestorbenen. 

Genesenen. 

1—10 

72 

34 

38 

47,2 

11-20 

11 

7 

4 

63,6 

21—30 

26 

16 

10 

61,5 

31—40 

33 

10 

23 

30,3 

41      50 

22 

6 

16 

27,5 

51  etc. 

44 

8 

36 

18,1 

Unbestimmt 

28 

6 

22 

21,4 

Summa 


236 


l 


97 


I       149  I         41,1 


Von  den  in  der  Stadt  vorgekommenen  236  GholerafSllen  wur- 
den poliklinisch  behandelt  161,  von  denen  105  starben  und  56 
(34,7  pCt.)  genasen.  Es  waren  dies  FSlle,  welche  entweder  erst 
im  Stadium  asphycticum  in  Behandlung  kamen  oder  doch  bald  in 
dassielbe  verfielen. 

Unter  diesen  befanden  sich  24  Personen,  bei  denen  eine  dem 
Ausbruche  der  Cholera  24  Stunden  bis  3  und  5  Tage  vorherge« 
hende,  von  den  Kranken  aber  nicht  beachtete  Diarrhoe  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  konnte;  von  diesen  24  starben  16.  Im 
Cholera  typhoid  starben  im  Ganzen  12  Personen.  Von  den  im  Gho- 
leralazareth  behandelten  67  Kranken  genasen  30  (44,7  pGt.),  ein 
immerhin  günstiges  Resultat,  welches  hauptsächlich  wohl  der  grossen 
Reinlichkeit  und  regelmässigen  Desinfection,  welche  dort  eingeführt 


war,  zuzuschreiben  ist. 


In  Betreff  der  Aetiologie  und  des  Krankheitsverlaufes  wurde 
hier  nichts  Neues  beobachtet.  Nur  in  Betreff  der  Gontagiosität  der 
Cholera  und  der  Incubationszeit  des  Contagiums  möchte  ich  einige 
hier  beobachtete  Thatsachen  anführen.  Gewiss  ist  die  Cholera  con- 
tagiös:  es  wird  der  eigenthtimliche  Ansteckungsstoff,  welcher,  wie 
Pettenkofer  und  Thiersch  nachgewiesen  haben,  seinen  Sitz  in 
den  Ausleerungen  zu  haben  scheint,  in  derjenigen  Qualität  wieder 
ausgeschieden,  dass  derselbe  fähig  ist,  vom  Blute  Gesunder  aufge- 

23  • 
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nommeD  und  reproducirt,  emen  besUmmten  Ausscbeidungsprozess, 
die  Cbolera,  welcber  seinen  Sitz  im  Darmkanal  hat,  zu  erregen. 
Eicbstedt  (Ueber  den  Durcbfall  der  Kinder,  Greifswald  1852, 
Seite  116  u.  ff.)  bat  überzeugend  dargetban,  dass  in  den  meisten 
FMllen  ein  einfacher  Besuch  bei  den  Kranken  hinreichte,  den  Ge- 
sunden mit  der  Cholera  zu  inficiren. 

In  der  letzten  Epidemie  habe  ich  gleichfalls  mehrfach  die  Beob- 
achtung machen  können,  dass  oft  nur  kurzes  Verweilen  im  Kran- 
kenzimmer hinreichte,  einen  Choleraanfall  herbeizuführen.  Aber 
noch  auf  eins  möchte  ich  hinweisen:  solche  Fälle  kamen  baupt- 
säcblicb  da  vor,  wo  noch  nicht  desinficirt  war. 

Was  die  Incubationszeit  des  Choleracontagiums  betriflft,  so  ist 
dieselbe  sehr  verschieden.  Nach  hier  gemachten  Beobachtungen 
Eichstedt's  betrug  das  Incubationsstadium  nachweislich  in  zwei 
Fällen  20  Tage,  in  mehren  anderen  1  und  2  Tage  und  scheint 
die  Differenz  in  der  Incubationszeit  hauptsächlich  darauf  zu  b^ 
ruhen,  dass  in  dem  einen  Falle  eine  grössere,  in  dem  anderen  eine 
geringere  Quantität  des  Contagiums  in  den  Organismus  aufgenoro- 
nommen  ist.  Auch  ein  längeres  Anhaften  des  Choleracontagiums 
an  Gegenständen  ohne  Beeinträchtigung  seiner  Wirksamkeit  wurde 
hier  beobachtet.  Charlotte  H.,  32  Jahr  alt,  erkrankte  am  3.  Oeto- 
ber  1866  nach  einem  Besuche  bei  ihrer  an  dm*  Cholera  erkrank- 
ten Tante  ebenfalls  an  der  Cholera  und  wurde  am  15.  Oclober 
gehellt  aus  dem  Lazareth  entlassen.  Sie  hatte  von  ihrer  Taate, 
welche  nach  kurzem  Krankenlager  gestorben  war,  verschiedene  Klei- 
dungsstücke erhalten,  welche,  ohne  desinficirt  zu  sein,  in  einem 
Kasten  verpackt,  bis  zum  21.  April  1867  unberührt  standen.  An 
diesem  Tage  unternahm  sie  eine  Lüftung  dieser  Kleider  und 
schon  am  folgenden  Tage  erkrankte  sie  an  stark  ausgesprochener 
Cholera. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  der  von  ärztlicher  Seite 
gegen  die  Seuche  hier  ergriffenen  Massregeln  und  muss  unter  die- 
sen als  die  vorzüglichste  und  weitaus  wirksamste  die  strenge  und 
allseitige  Desinfection  der  für  die  Entwickelung  des  Contagiums 
günstigen  Orte  voranstellen,  ohne  welche,  soweit  die  hier  von  uns 
gesammelten  Erfahrungen  reichen,  alle  tberapeutispfaen  Anstreogan- 
gen  der  Aerzte  vergeblich  gewesen  wären.  Von  Ende  Juni  1866 
an  wurden  in  den  öffentlichen  Gebäuden  die  Abtritte   täglich  des- 
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inflcjrt.  Die  Desinfection  der  Abtritte  In  Privathtfusern  wurde  drin- 
gend durch  die  öffentlichen  Butter  empfohlen,  und  die  Politei 
Obemahm  es  auf  Verlangen,  durch  eigens  dazu  angestellte  Leute  in 
je  drei  Tagen  ungefVhr  tweima]  dieselbe  zu  bewirken.  Durch  po- 
puläre Vorträge,  die  in  yerschiedenen  Vereinen  von  Aerzten  ge- 
balten wurden,  suchte  man  besonders  den  niederen  Volksklassen 
Verbaltungsmaassregeln  anzugeben;  zu  derselben  Zeit  wurde  auch 
ein  vor  dem  Thore  gelegenes  Gboleralazareth  eingerichtet  Für 
den  Fall,  dass  in  einem  Hause  die  Cholera  ausbrach,  wurden  noch 
folgende  Maassregeln  ergriflten.  Sobald  von  ärztlicher  Seite  ein 
Cboleraanfoll  der  Polizei  angemeldet  war  — -  es  waren  die  Aerzte  ver- 
pflichtet, dies  vorkommenden  Falls  sofort  zu  thun  —  so  wurde 
eine  energische  Desinfection  der  Localitäten  vorgenommen;  die 
Abtritte  wurden  mit  Eisenvitriollösuog  und  Holzessig  mehrmals  des 
Tages  desinficirt:  verborgene  Fäulnissheerde,  wie  Dunggruben, 
Scbweineställe  etc.  wurden  eifrig  aufgesucht,  wo  sie  gefunden,  des- 
inficirt und,  wenn  irgend  möglich,  beseitigt  hn  Hause  selbst  wur- 
den Gefässe  mit  Chlorkalk  aufgestellt  und  Terpentinöl  zur  Ver- 
dunstung gebracht,  welches  letztere  besonders  in  den  Krankenstuben 
sehr  wohlthätig  sich  bewährte.  Wenn  in  einem  mit  Menschen  Qber- 
milten  Baume  Jemand  erkrankte,  hinreichende  Pflege  nicht  geleistet 
werden  konnte  und  Gefbhr  einer  Infection  des  ganzen  Hauses  be- 
stand, da  wurden  die  Erkrankten  alsbald  in  das  Lazareth  gebracht 
War  dies  geschehen  oder  war  der  Tod  oder  endlich  Genesung  ein- 
getreten, so  wurde,  um  eine  Weiterverbreitung  des  etwa  noch  vor- 
handenen Contagiums  zu  verhindern,  eine  grQndliche  Desinfection 
der  Betten,  Wäsche  und  des  Zimmers  vorgenommen,  am  zweck- 
mässigsten  durch  Bäucherungen  mit  Schwefel,  welcher  auf  Kohlen- 
becken bei  verschlossenen  Fenstern  und  Thüren  in  den  betreffen- 
den Localitäten  verbrannt  wurde.  Durch  diese  energischen  Maass- 
regeln, besonders  durch  die  fortwährende  Desinfection  der 
Krankenstube  mit  reinem  Terpentinöl,  ist  manches  gelei- 
stet. Weder  von  den  angestellten  Wärtern  und  Wärterinnen  ist 
Jemand  erkrankt,  noch  von  den  Aerzten  und  Studirenden,  welche 
die  Kranken  besuchten. 

In  den  Vorstädten  und  der  Stadt  beschränkten  sich  die  mei- 
sten Erkrankungen  auf  einzelne  Familien  und  Individuen  und  stei- 
gerten  sich  nur  an  solchen  Orten,  wo  sich  massenhafte  HOlfeur- 
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Sachen  fanden,  zu  wahren  Hausendemien.  Auch  an  diesen  lelit- 
genannten  Stellen  wurde  durch  energische  Desinfection  noch  vieles 
geleistet,  woTon  die  nachfolgende  Statistik  der  hauptsSchlichstefi 
Infectionsheerde  eine  kurze  Uebersicht  geben  mag. 
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33 

11 
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Bossmuhlenstr.  4  .     . 

17 

9 

5 

53 

29,4 

9 

St.  Spiritus  .     .     .     . 

83 

23 

20 

27,7 

24 

10 

Stralsnnderstr.  9    .     . 

31 

7 

5 

22,6 

16,1 

Bei  einer  Einwohnerzahl  von  17,540  erkrankten  1,34  pCt.  itr 
Bevölkerung  und  starben  0,84  pCt.  Die  Therapie  war  nur  eine 
symptomatische.  Eine  ausgedehnte  Anwendung  wurde  vom  Hydrarg. 
chlorat.  mite  (zu  Gr.  1—2  pro  dosi,  in  einigen  Fällen  nach  Watsoo 
zu  Lor.  1  pr.  d.)  und  von  den  subcutanen  lojectionen  von  Viof- 
phium  gemacht,  in  vielen  Fällen,  wie  es  schien,  mit  gutem  Erfolge. 


XXVII. 

Zur  Kenntniss  der  Pankreasverdauiug. 

Von  Dr.  H.  Senator,  pr.  Arzt  in  Berlin. 


illachdem  durch  W.  Rühne's  Untersuchungen  Qber  die  Ver- 
dauung von  Eiweisskörpem  ^)  durch  den  Pankreassaft  nicht  nur  (He 
Fähigkeil  desselben,  aus  gekochtem  Fibrin  wahre  Peptone  zu  bil- 
den, gegen  jeden  Zweifel  sicher  gestellt,  sondern  auch  die  flberra- 
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seb«nde  Thatsache  entdeckt  worden  war,  dass  unter  dem  fortge- 
setzten Einfluss  jenes  Seerets  die  Peptone  weiter  und  bauptsäcb- 
Hcb  in  Leucin  und  Tyrosin  zerlegt  werden,  war  es  von  Interesse, 
auch  das  Verhalten  anderer  Eiweisskörper  gegen  den  Pankreassaft 
kennen  zu  lernen,  und  es  schien  dies  um  so  mehr  geboten,  als 
aus  einigen  vorläufigen,  von  Dr.  E.  A.  Schwerin  0  niit  Syntonin 
angestellten  Verdauungsversuchen,  die  zwar  kein  ganz  entscheiden- 
des Resultat  geliefert  hatten,  ein  in  mancher  Beziehung  etwas  ab- 
weicbeodes  Verbalten  dieser  Eiweissart  sich  herausstellte.  Ich  habe 
deshalb  neue  Versuche  über  die  Verdauungskraft  des  Pankreas  un- 
ternommen, zu  denen  ich  das  in  verschiedener  Weise  dargestellte 
Kali(Natron-)albuminat  wfthlte  und  die  ich  im  Folgenden  ausführ- 
lich wiedergeben 

I.  Das  zur  Verdauung  benutzte  Albuminat  war  aus  dem  Weissen 
einer  grossen  Anzahl  von  Hühnereiern,  nachdem  dasselbe  von  den 
mit  der  Scheere  zerschnittenen  Membranen  durch  starkes  Schütteln 
in  einer  grossen  Flasche  gesondert  worden  war,  durch  Zusetzen 
^on  concentrirter  Natronlauge,  Auflösen  der  gut  ausgewaschenen 
Gallerte  in  heissem  Wasser  und  vorsichtiges  Ausfällen  mit  Essig- 
sSure  bis  zur  ganz  schwach  sauren  Reaction  dargestellt  und  mehre 
Tage  unter  Spiritus  aufbewahrt  worden.  Von  diesem  Elweiss  wur- 
den, nachdem  es  gut  ausgepresst  war  und  eine  kleine  Probe,  bei 
100  —  llO^C.  getrocknet,  einen  Gehalt  desselben  von  34,4  pGt. 
an  trockener  Substanz  ergeben  hatte,  gerade  100  Grm.,  also 
34,4  Grm.  wasserfreies  Eiweiss^  zur  Verdauung  verwen- 
det, und  zwar  wurde,  um  den  etwaigen  Einfluss  sogenannter 
FSulniss  osilgliehst  auszuscbliessen,  das  Gemisch  in  folgender  Wei^e 
bereitet.  Das  Eiweiss  wurde  mit  2  Liter  Wasser  in  einem  grossen 
Glasgeföss,  in  welchem  ein  bis  unter  das  Niveau  der  Flüssigkeit 
reichender,  oben  dieselbe  Oberragender  Glascylinder  befestigt  war, 
bis  zum  Sieden  erhitzt  und  schnell  während  des  Kochens  schmel- 
zendes Paraffin  über  die  Flüssigkeit  gegossen,  hierauf  das  Ganze 
auf  45  bis  40^0.  abkühlen  gelassen,  wobei  das  Paraffin  an  der 
Oberfläche  etwas  erstarrte  und  eine  ziemlich  feste  Decke  bildete, 
die  nur  von  dem  Glascylinder  durchbrodien  war.     Durch  diesen 

9 

^)  Zar  Kenntolss  v.  d.  Verdauung  der  Eiweisskorpier.    Inaug.  Diss.  Berlin  1$67 
und  Centralbl.  1  d.  med.  Wisfteoscb.  1867  S.  885. 
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wurde,  sobald  die  angegebene  Teroperalnr  erreicht  war,  das  ro 
feine  Stticke  zerschnittene  Pankreas  rasch  hineingeworfen,  der  Gy- 
linder  entfernt,  so  dass  das  an  seiner  unteren  FHtehe  noch  nicht 
erstarrte  Paraffin  zusammenfloss  und  so  in  einer  nnunterbrochenen 
Schicht  das  Verdauungsgemisch  bedeckte.  Die  Pankreasdrüse  war 
einem  am  Tage  vorher,  sowie  ?or  ffinf  Stunden  reichlich  nalt  Fleisch 
gefütterten  Bunde  entnommen,  hatte  das  von  Kühne  (a.  a.  O.  S.t6i) 
geschilderte  Aussehen  einer  wirksamen  und  in  der  Secretion  be- 
griffenen DrOse  und  wog,  ?on  Fett  und  Bindegewebe  möglichst  be 
freit,  36,5  Grm.,  woraus  sich  nach  KQhne's  Durchschnittsangaben 
an  trockener  DrOsensubstanz  10  Grm.  berechnen  wOrdeo. 
Vor  der  Digestion  wurde  sie  mit  kaltem  Wasser  gewaschen.  — 
Die  Verdauung  schien  nach  etwa  fOnf  Stunden  erst  sehr  weaig 
vorgeschritten  zu  sein,  da  noch  keine  erhebliche  Abnahme  des 
Eiweisses  zu  bemerken  war,  und  wurde  deshalb  noch  ISnger,  im 
Ganzen  14  Stunden,  fortgesetzt.  Hierauf  wurde  die  Masse  abg^ 
kOhh  und  durch  Leinen  filtrirt  Noch  immer  war  der  Rttckstaad 
von  weder  verdautem,  noch  einfach  gelöstem  Eiweiss  betHichtüch 
und  wog,  von  Flüssigkeit  durch  Auspressen  möglichst  befreit, 
61,37  Grm.,  denen  nach  der  Berechnung  aus  einer  kleinen,  ioa 
Luftbade  getrockneten  Probe  16,71  Grm.  trockne  Substaox 
entsprachen.  Das  Mikroskop  Hess  in  dem  feuchten  Rückstand 
kaum  eine  Spur  von  Vibrionen  erkennen,  obgleich  der  Versuch  in 
heissesten  Sommer  angestellt  wurde.  Das  Filtrat,  von  schwach 
gelblicher  Farbe,  opalescirend  und  von  neutraler  Reaction,  bat 
einen  eigentbOmlich  fiden  Geruch ,  gibt  nait  Ghlorwasser  die  von 
Tiedemann  und  Gmelin  gefundene  Reaction,  rosenrothe  Fftrfoung, 
die  im  Ueberschuss  verschwindet.  Dagegen  gibt  die  mit  Salzsfiore 
und  salpetrigsaurem  Kali  angestellte  Prüfung  auf  Indol,  welches 
nach  noch  nicht  veröffentlichten  Untersuchungen  des  Prof.  Kühne 
als  weiteres  Zersetzungsproduct  bei  der  Fibrinverdauung  auftritt, 
ein  negatives  Resultat.  —  Das  die  Verdauungsproducte  enthaltende 
Filtrat  wurde  nun  zur  Ausfällung  etwa  in  Lösung  enthaltenen,  aber 
nicht  weiter  veränderten  Eiweisses  ein  Mal  aufgekocht  unter  vo^ 
sichtigem  Zusatz  von  Essigsäure,  wobei  sieh  eine  geringe  Meii|e 
coagulirten  Albumins  ausschied,  heiss  ddrch  Papier  filtirt  und 
24  Stunden  in  kühler  Temperatur  stehn  gelassen.  Eine  Probe 
dieses  neuen  Filtrats  erwies  sich  sowohl  beim  Aufkochen  als  beim 
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Zusatz  einer  Spur  EssigsSure  ganz  frei  von  unverdautem  Eiwetes. 
Der  auf  dem  Filter  gesammelte  Niederschlag  wog  in  trockenem  Zu* 
stende  0,99  Grm.  Die  klare  hellgelbe  Flüssigkeit  wurde  auf 
dem  Wasserbade  bis  auf  etwa  i  ihres  ursprOnglichen  Volums  ein* 
gedampft,  noch  warm  mit  einer  grossen  Menge  absoluten  Alkohols 
▼ersetzt,  wobei  sich  ein  starker  milcbweisser  fiockiger  Niederschlag 
von  Pepton  bildete,  nach  wiederholtem  starkem  Schlltteln  einen 
Tag  lang  stehen  gelassen  und  hierauf  durch  ein  gewesenes  Filter 
filtrirt.  Das  so  gesammelte,  mit  Alkohol  ausgewaschene  und  ge- 
trocknete Pepton  wog  1,75  Grm.  Von  dem  alkoholischem  Filtrat 
wurde  der  Alkohol  abdestillirt,  bis  die  Masse  einen  gelbbraunen 
Syrup  bildete,  und  dieser  weiter  auf  dem  Wasserbade  abgedampA. 
Hierbei  bildeten  sich  sehr  bald  auf  der  OberfIMche  die  bekannten 
ciMrakteristischen  Häute,  in  denen  das  Mikroskop  die  Krystalifor- 
men  des  Leucins  und  Tyrosins,  des  letzteren  in  Oberwiegen- 
der Menge,  erkennen  liess.  Die  Httute  wurden  auf  einem  ziemlich 
grossen  gewogenen  Filter  gesammelt,  die  vollständig  abgelaufene 
Mutterlauge  in  der  von  Kühne  (a.  a.  0.  S.  135)  beschriebenen 
Weise  immer  wieder  eingedampft  und  von  den  Häuten  befreit, 
diese  dann  mit  absolutem  Alkohol,  darauf  mit  Aetber  gewaschen, 
bis  sie  farblos  abliefen.  Aus  den  mit  dem  Rest  der  Mutterlauge 
vereinigten  Waschflüssigkeiten  wurde  durch  Abdampfen  noch  eine 
kleine  Menge  Leuein  und  Tyrosin  gewonnen  und  auf  einem  be- 
sondern Filter  gesammelt,  doch  erstarrte  die  letzte,  nicht  mehr  fil- 
frirbare  Mutterlauge  immer  noch  zu  einer  die  beiden  Körper  in 
Resten  enthaltenden  Krystallmasse.  Die  vereinigten  Leucin-  und 
Tyrosinmengen  wogen  getrocknet  zusammen  11,5  Grm.  Um  Leucin 
vom  Tyrosin  zu  trennen,  wurde  die  Masse  mit  absolutem  Alkohol 
ausgekocht,  heiss  filtrirt,  der  nicht  gelöste,  fast  ganz  weisse  Rück- 
stand, in  welchem  das  Mikroskop  gar  keine  Leucinkugeln  mehr 
anfinden  liess,  nach  dem  Trocknen  als  Tyrosin  gewogen  und  der 
Rest  in  der  alkoholischen  Lösung  als  Leucin  berechnet,  wonach 
sich  von  jenem  7  Grm.,  von  diesem  4,5  Grm.  ergaben. 

Was  die  besonderen  Eigenschaften  der  drei  gefundenen.  Ver- 
dauungsproducte  betrifft,  so  erwies  sich  der  oben  als  Pepton  be- 
zeichnete Nied^schlag  in  der  That  als  ein  solches  durch  alle  für 
die  Peptone  wesentlichen  Merkmale.  Wie  schon  aus  seiner  Ge- 
winnung hervorgeht,  war  der  Körper  in  Wasser  löslich  und  wurde 
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daraus  durch  einen  grossen  Ueberschuss  von  Alkohol,  nicht  aber 
durch  Siedhltze  gef&llt.     Es  trat  ferner  keine  FSlIung   ein  dofcb 
Mineralsttoren ,    Chlorwasser,    Rah'alann,    EssigsSure   und   doppelt 
chromsaures  Kali.     Die  blassgelbe  Lösung,  mit  Salpetersäure  g^ 
kocht,  fSrbt  sich  tief  goldgelb  und  auf  Zusatz  von  Ammoniak  nocli 
dunkler  bis  orangeroth,    mit  Satzstfure  gekocht  wird   sie  dunkel- 
violett,    mit   Schwefelsäure   und    etwas   Zucker   dunkelbraunrotb; 
Millon's  Reagens  gibt  eine  rosenrothe  Färbung;   mit  Natron  und 
sehr  wenig  verdünnter  Kupfervitriollösung  färbt  sie  sich  rosenroth 
und  bald   darauf   violett,    doch  trat   nach  Zusatz  von  Zucker  und 
beim  ErwMrmen  keine  bemerkbare  Reduction  des  Rupferexyds  ein. 
Aus    der  Lösung   erzeugten    eine   starke  Fällung:    Sublimat,   sal- 
petersaures   Quecksilheroxyd,    neutrales   und   basisch    essigsaures 
Bleioxyd,  die  im  Ueberschuss  der  letzteren  beiden  nicht  ganz  ver- 
schwindet.    Eisenchlorid   bewirkt  einen   dichten,    im  Ueberschuss 
löslichen  Niederschlag,  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  allmShlicfa 
eine   milchige  Trübung,    ebenso  Pikrinsäure    und    endlich  Piatin- 
chlorid.     Kupfervitriol  erzeugt  eine  ganz  schwache  Trübung,  die 
auf  Zusatz  von  Essigsäure  verschwindet.  —  Hiernach  gleicht  dieses 
Pepton  fast  in  allen  Punkten  dem  durch  Magensaft  gebildeten  Pepton 
sowohl,   wie  dem  durch  den  Pankreassaft  aus  gekochtem  Fibrin 
entstandenen ').     Einzelne  Abweichungen  in   den  Reactionen  sind 
zu  unbedeutend,  um  ihnen  einen  Werth  beizulegen. 

Das  Tyrosin  wurde  durch  seine  Krystallform,  Schwerlöslieb- 
keit  in  Wasser,  Unlöslichkeit  in  Alkohol,  Löslichkeit  in  Ammoniak, 
sowie  durch  die  Hoffmann-Meyer'sche  und  die  Reaction  mit 
Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  erkannt 

Leu  ein  wurde  als  solches  bestimmt  durch  seine  kugeligen 
Krystalle,  Löslicbkeit  in  Wasser  und  heissem  Alkohol  und  durch 
seine  Sublimirbarkeit  in  einem  trocknen  Glasröhrehen. 

Vergleicht  man  die  Wirkung  der  Pankreasdrüse  auf  das  Ni- 
tronalbuminat,  wie  sie  nach  dem  geschilderten  Versuch  sich  he^ 
ausstellt,  mit  derjenigen  auf  das  gekochte  Fibrin,  so  fällt  auf  den 
ersten  Blick  die  bedeutende  Verschiedenheit  in  den  Mengenverhllt- 
nissen  der  verdauten  und  der  unverdaut  gebliebenen  Substanz  auf. 
Während  von  jenem  nach  Kühne  beinahe  87  pCt.  vollständig  ver- 

>)  KGhne  a.  a.  0.  S.  136  fr. 
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daut  wurden  und  nur  13  pCt  tbefls  einfach  gelöst,  theiU  unyer- 
indert  blieben,  sind  ron  34,4  Grm.  trocknen  Albuminats  und 
10  Grm.  trockner  Drüsensubstanz,  also  von  zusammen  44,4  Grm. 
nicht  weniger  als  16,71  Grm.,  d.  h.  über  37,5  pCt  als  Rückstand 
geblieben  und  kaum  62,5  pCt.  gelöst  und  yerdaut  worden,  und 
diese  Differenz  wird  um  so  bedeutsamer,  da  die  Verdauung  des 
Fibrins  nur  4^  Stunden,  die  des  Albuminais  aber  14  Stunden  lang 
fortgesetzt  war.  Hiemach  konnte  man  vermutben,  dass  irgend  ein 
Umstand  auf  die  Verdauung  hemmend  eingewirkt  habe,  oder  dass 
vielleicht  die  angewandte  Drüse  nicht  recht  wirksam  gewesen  sei, 
und  ich  stellte  deswegen 

IL  einen  neuen  Versuch  an  mit  Albominat,  welches  nach  der 
TonL.  ThiryO  angegebenen  Methode,  wie  folgt,  dargestellt  wurde: 
Das  Weisse  von  20  Eiern  wurde  mit  dem  12fachen  Volumen  ver- 
dünnter Salzsfiure  von  0,2  pCt.  Gehalt  24  Stunden  lang  digerirt, 
wonach  eine  kleine  Probe  bei  Siedhitze  nicht  mehr  coagulirte,  hier- 
auf durch  Leinen  filtrirt,  mit  Natron  bis  zur  ganz  schwach  sauren 
Reaction  neutralisirt  und  nach  vollständigem  Absetzen  des  entstan- 
denen milch  weissen  Niederschlages  filtrirt,  der  Niederschlag  wie- 
derholt mit  heissem  Wasser  gewaschen  und  bis  zum  Gebrauch 
unter  Spiritus  aufbewahrt  Zur  Verdauung  wurde  die  ganze,  gut 
aosgepresste  Masse  mit  Ausnahme  einer  kleinen  zur  Berechnung 
des  Trockengewichts  benutzten  Probe,  nämlich  115  Grm.  entspre- 
ebend  31,3  Grm.  trockner  Eiweisssubstanz  genommen,  mit  nur 
320  Gem.  Wasser  und  der  fein  zerschnittenen  Pankreasdrüse  von 
49,5  Grm.,  mit  13,68  Grm.  trockener  Substanz,  zu  einem  Brei 
angerührt  und  20  Stunden  lang  bei  40— •45^G.,  übrigens  ohne 
die  besonderen,  das  erste  Mal  angewandten  Vorsichtsmaassregeln 
digerirt.  Das  weitere  Verfahren  war  ganz  das  oben  beschriebene, 
nur  dass  der  weder  verdaute,  noch  gelöste  Rückstand  im  Ganzen 
getrocknet  und  gewogen  wurde.  Sein  Trockengewicht  betrug 
11,93  Grm.,  mithin  waren  von  im  Ganzen  44,98  trockner  Eiweiss- 
und  Drüsensubstanz  verändert  worden  33,05  Grm.  oder  beinahe 
73,5  pCt  Das  Verhältniss  der  erhaltenen  Verdau ungsproducte  war 
folgendes.  Von  einfach  gelöstem,  nach  dem  Ansäuern  der  neu- 
tralen, filtrirten  und  zum  Sieden  erhitzten  Flüssigkeit  ausgeschie- 

>)  Henle  a.  Pfeofer's  Zeitschr.  f.  rati  Med.  1862,  XiV  S.  78. 


364 

denem  Eiweiss  fand  sieb  nur  eine  Spur,  die  sieb  der  Wägong  ent- 
sog.  Von  Pepton  wurden  4,8  Grm.  gewonnen,  von  Tyrosio 
6,2  Grm.,  von  Leu  ein  2,9  Grm.  Der  Rest  gab  mit  Gblorwasser 
die  rotbe  Färbung  und  ebenso  mit  Salz&iure  erwSrmt  und  etwas  sal- 
petrigsaurero  Natron  eine  ganz  sebwaebe  rötblicbe  (Indol-?)  ReaciioiL 

Das  Pepton  glicb  in  den  mmten  Reaetionen  dem  im  ersten 
Versuch  erhaltenen,  nur  wurde  die  durcb  Kupfervitriol  erzeugte 
Trübung  durch  Essigsäure  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  mi 
Kalialaun  erzeugte  einen  im  Ueberschoss  löslichen,  in  Rocbsali- 
lösung  unlöslichen  Niederschlag. 

Leucin  und  Tyrosin  schieden  sich  aus  der  alkoholischen  Lö- 
sung sehr  schnell  fast  ganz  rein  als  grauweisse  Krusten  aus. 

Wenngleich  nun  in  diesem  Versuch  die  Verdauung  noch  etwas 
weiter,  als  das  erste  Mal  vorgeschritten  war,  so  blieb  sie  docb 
immer  noch  weiter  hinter  der  Fibrinverdauung  zurück,  denn  melir 
als  ein  Viertel  der  in  Verdauung  gegebenen  Substanz  war  im  Rück- 
stand und  das  trotz  einer  20stündigen  Digestion  I  Dazu  kommt, 
dass,  da  das  Trockengewicht  des  zur  Verwendung  gekommenea 
Eiweisses  nicht  aus  der  ganzen  Masse  direct,  sondern  nur  nacii 
einer  Probe  bestimmt  werden  konnte,  der  Einwand  nahe  lag,  es 
möchten  einerseits  die  gefundenen  Gewichtsdifferenzen  vor  und  nach' 
dem  Versuch  zum  grossen  Theil  auf  Fehlerquellen  in  der  Berech- 
nung der  Trockengewichte  zurückzuführen  sein,  andrerseits  auf  eine 
Selbstverdauung  des  Pankreas,  der  zugleich  die  gefundenen  Ve^ 
dauungsproducte  ihren  Ursprung  verdankten.     Hierüber  sollte  ein 

III.  Versuch  entscheiden,  bei  welchem  Drflsensubstanz  gar 
nicht,  sondern  nur  ein  klares,  auch  von  gelöstem  und  coagulirba- 
rem  Eiweiss  freies  Pankreasinfus  zur  Verdauung  benutzt  wurde. 
Ein  solches  bereitete  ich  mir  durch  vierstündige  Digestion  eines 
fein  zerschnittenen  Hunde -Pankreas  mit  320  Gem.  einer  ^pro- 
centigen  Sodalösung,  Ansäuern  der  filtrirten  Lösung  mit  Essig- 
säure, so  lange  als  noch  eine  Fällung  erfolgte,  Neutralisiren  des 
Filtrats  mit  Natron  bis  zur  eben  noch  wahrnehmbaren  sanreo 
Reaction,  wobei  abermals  eine  geringe  Fällung  eintrat,  und  Filtrt- 
ren.  Die  so  erhaltene  wasserklare,  hellgelbe  Flüssigkeit  schied  mit 
Salpetersäure  und  beim  Kochen  mit  derselben  kein  Eiweiss  aus. 
Eine  kleine  Probe  davon  hatte  nach  ungefähr  vier  Stunden  bei 
40  —  45°  G«  eine  Flocke  gekochten  Fibrins  bis  auf  einen  nnbedeo- 
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tendejo  Rest  aufgelöst ;  da$  Ißfus  war  also  wirksam  *).  Mit  diesem 
uod  nocb  angefllbr  200  Cem.  Wasser,  im  Gaazeo  530  Ccm.  Fitts- 
sigkeit  wardeD  111  Grm.  nach  Tbiry  bereitetes  AlbamiDat,  ent* 
sprechend  nach  einer  Probe  31,3  Grm.  trockner  Substanz,  3^  Stun- 
den digerirt,  hierauf  filtrirt  und  der  unverdaute  Rttckstand,  der  gut 
ausgepresst  113  Grm.  wog,  nach  einer  Probe  auf  25,8  Grm. 
trockner  Substanz  bestimml.  Es  waren  also  gelöst  und  verdaut 
worden:  5,5  Grm.  oder  beinahe  18  pCt.  —  Das  Flltrat  war 
neutral,  enthielt  wieder  nur  eine  Spur  coagulirbaren  Eiweisses, 
Hess  auf  Zusatz  von  Alkohol  eine  massige  Menge  Pepton  fallen  und 
wurde  nicht  weiter  untersucht. 

Durch  diesen  Versuch  ist  schlagend  bewiesen,  dass  allerdings 
auch  das  Albuminat  dem  verdauenden  Einfluss  des  Pankreas  zu- 
gänglich ist,  denn  hier  konnte  die  Gewichtsabnahme  der  festen 
Substanz  einzig  und  allein  durch  das  Verschwinden  von  Albuminat 
bedingt  sein,  und  sie  war  ferner  viel  zu  bedeutend,  als  dass  man 
sie  blos  auf  eine  Differenz  im  Wassergehalt  der  gewogenen  Proben 
und  der  danach  bestimmten  ganzen  Massen,  also  auf  Fehler  in  der 
Bestimmung  der  Trockengewichte  zurOckfObren  könnte.  Denn  bei- 
liufig  wurde  in  allen  Versuchen  der  Wassergehalt  des  stets  mehre 
Stunden  lang  ausgepressten  Albuminats  oder  des  Verdauungsrttck- 
standes  zwischen  66  —  73  pCt.  gefunden,  der  Fehler  htftte  also 
nicht  mehr  als  höchstens  7  pCt  betragen.  —  Dass  ferner  die 
Abnahme  der  ürsprOnglichen  Eiwelssmenge  nicht  von  einer  blossen 
Ueberführung  eines  Tbeils  derselben  in  eine  lösliche  Modificatioa 
etwa  durch  die  Salze  des  Pankreas  herrühren  könne,  geht  daraus 
hervor,  dass  von  diesem  nur  einfach  gelösten  Anthell  sich  in  zwei 
Versuchen  nur  eine  kaum  nennenswerthe  Spur  und  das  dritte  Mal 
nur  eine  ganz  geringe  Quantität,  die  zur  Ergänzung  des  Fehlenden 
bei  Weitem  nicht  ausreicht,  vorgefunden  hat 

Wenn  man  sonach  zugeben  muss,  dass  das  Albuminat  einer 
wahren  Verdauung  durch  den  Pankreassaft  fähig  ist,  die  in  der- 
selben Weise,  nur  viel  langsamer,  als  die  des  Fibrins  von  Statten 

*)  Fflr  künftige  Uotertucbuogeo  durfte  die  Mittbeilung  ?on  Interesse  seio,  dass 
das  ganz,  wie  oben  angegeben,  bereitete  Infus  des  Pankreas  ?on  einem  Hunde, 
der  längere  Zeit  an  durch  Abfflbrmittel  erzeugter  Diarrhoe  gelitten  hatte,  sich 
aber  seit  3 — 4  Tagen  foUstlndig  wohl  befand,  sich  gegen  Fibrin  unwirksam 
zeigte;  rielleicht  noch  eine  Nachwirkung  der  Diarrhoen. 
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geht,  so  föUt  damit  aach  der  Einwand  weg,  dass  die  drei  gefan- 
denen  Producte  derselben,  Pepton,  Leacin  und  Tyrosin  ledigM 
▼on  einer  Selbstverdauung  des  Pankreas  herrühren.  Abgesehen 
davon,  dass  nicht  die  ganze  wirklieb  vorhandene  Menge  dieser  drei 
Körper  gesammelt  werden  konnte  und  in  den  bei  der  Untersuchung 
verbliebenen  Resten  noch  ein  Antheil  von  ihnen,  sowie  ohne  Zwei- 
fel noch  weitere  Zersetzungsproducte  enthalten  waren,  so  betragen 
auch  schon  die  rein  dargestellten  Substanzen  zusammen  mehr  als 
das  jedesmalige  Trockengewicht  der  Drüse.  Und  selbst  wenn  das 
ganze  Gewebe  derselben  sammt  und  sonders  verdaut  worden  wSre, 
so  würde  damit  doch  das  Deficit  im  Rückstand  nicht  gedeckt  we^ 
den  können.  Nun  braucht  aber  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass 
in  dem  Verdauungsrückstand  jedes  Mal  auch  Ueberbleibsel  der  Drfise 
sich  fanden  und  als  solche  deutlich  zu  erkennen  waren. 

Es  erübrigt  noch  zu  bemerken,  dass  der  nicht  verdaute  Rest 
von  Eiweiss  in  allen  Eigenschaften  der  ursprünglichen  Substanz 
glich,  wie  die  Untersuchung  des  in  dem  dritten  Versuch  gebliebe- 
nen Rückstandes  erwies.  Nicht  nur  stellte  er  dem  iusseren  An- 
sehen nach  dieselbe  milchweisse,  krümelige  Masse  dar,  wie  vor 
dem  Versuch,  sondern  er  verhielt  sieh  auch  gegen  Reagentien  so 
wie  Ralialbuminat,  das  nach  der  Ftillung  längere  Zeit  unter  Spiritus 
gestanden  hat.  Er  war  unlöslich  in  Essigsäure,  in  der  er  nur 
etwas  aufquoll,  ebenso  in  verdünnter  Salzsäure  von  0,1  und  1  pCt 
Gehalt,  ferner  unlöslich  in  ^  und  1 0 procentiger  Kochsalzlösung, 
dagegen  etwas  löslich  in  kohlensaurem  Natron,  leicht  löslich  in 
verdünnter  Natronlauge  und  aus  den  Lösungen  durch  Neutralisiren 
fällbar.  Es  scheint  also  der  Umwandlung  des  Albuminats  in  Pepton 
nicht  erst  eine  UeberfÜhmng  in  eine  löslichere  Modification  vor- 
herzugehen, wie  es  beim  gekochten  Fibrin  nach  Kühne')  der 
Fall  ist.  Hiervon  abgesehen  unterscheidet  sich,  wie  man  aus  den 
obigen  Versuchen  wohl  schliessen  darf,  der  ganze  Vorgang  der 
Pankreasverdauung  des  Albuminats  von  der  des  Fibrins  nur  durch 
eine  grössere  Langsamkeit,  und  wenn  nach  den  Eingangs  erwähn- 
ten Versuchen  des  Dr.  Schwerin  das  Syntonin  sich  ähnlich  ver- 
hält, so  hat  man  den  Grund  dieser  grösseren  Resistenz  vielleicht 
in  der  vorgängigen  Behandlung  der  Eiweisskörper  mit  Säuren  zq 
suchen. 

1)  a.  a.  0.  S.  133  u.  146. 
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Gern  ergreife  iefo  aueh  diese  Gelegenlieit,  um  Herrn  Professor 
RBbne^  dessen  reiche  Erfahrung  mir  bei  diesen  Versuchen,  wie 
bei  vielen  anderen  Gelegenheiten  die  beste  Quelle  der  Belehrung 
gewesen  ist,  öffentlich  meinen  Dank  auszusprechen. 


XXVIlI. 

Deber  die  Ursaelien  der  fettigen  Degeneration  und  der 

Rliachitis  bei  den  Füllen. 


Von  Prof.  P.  Roloff  in  Halle. 


von  meinem  Freunde  und  Coliegen,  dem  Herrn  GestUtsin- 
speetor  Schwarznecker  zu  Dohlen,  sind  mir  seit  mehren  Jahren 
wiederholt  Mittheikingen  über  die  unter  den  Füllen  in  dem  Haupt* 
gestüte  Graditz  vorkommenden  Krankheiten  gemacht  und  einzelne 
Körpertheile  von  solehen  Thieren  zugesendet  worden,  welche  an 
der  einen  oder  andern  der  im  Gestüte  häufig  vorkommenden 
Krankheiten  gestorben  waren.  Diese  Krankheiten  sind  die  Druse 
und  diB  Rhachitis. 

Die  Druse  (Nasenhöhlen-Katarrh  mit  entzündlicher  Sehwellung 
und  Abscedirung  der  Lymphdrüsen  im  Kehlgange)  gilt  im  AUge* 
meinen  für  gutartig,  weil  sie  erfahrungsmässig  selten  tüdtlich  wird 
oder  zu  der  Entwickelung  bleibender  krankhafter  Zustände  im  Kör- 
per Veranlassung  gibt.  Dahingegen  gehen  von  den  Füllen  in  Gra- 
ditt  alljährlich  verhälteissmässig  viele  an  der  Druse  zu  Grunde,  in- 
dem eine  anhaltende  profuse  Scfaleimsecretion  in  den  Nasenhöhlen 
und  in  Folge  dessen  eine  tödtliche  Schwäche  entsteht,  oder  indem 
sich  Entzündungen  innerer  Organe,  besonders  der  Lungen,  ent- 
wickeln. In  allen  derartigen  Fällen  beobachtete  Herr  Schwarz- 
necker, dass  bei  den  Thieren  ausserordentlich  schnell  eine  auf- 
fiftllende  Schwäche  hervortritt.  Nach  seiner  Mittheilung  nehmen  die 
Entzündungen  der  innem  Organe  in  der  Regel  einen  sehr  rapiden 
Verlauf;  in  den  Lungen  entsteht  schnell  Eiterung  mit  starker  An- 
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Schwellung  und  Äbscedirung  der  Broncbialdrüsen,  oder  es  bHdet 
sieb  bei  ▼orbandener  Pleuritis  in  kurzer  Zeit  sebr  viel  fitkssiges 
Exsudat,  und  bei  binaugetretenem  Magen-  und  Daroikatarrb  entsteht 
meistens  sehr  schnell  heftige  erschöpfende  Diarrhoe. 

Die  Heftigkeit  der  entzOndlichen  Affectionen  der  ScbleimhSute, 
besonders  die  profusen  Secretionen,  die  schnelle  Entstehung  von 
Bronchiectasien  und  Abscessen  in  den  Lungen  und  die  auffälligen 
Lymphdrüsenanschweilungen  liessen  vermuthen,  dass  in  den  FOlien 
des  Gestüts  eine  ungewöhnlich  grosse  Disposition  zu  derartigen 
Erkrankungen  vorhanden  ist.  Denn  die  Füllen  werden  weder  so 
heftigen  Erkältungen  ausgesetzt,  dass  dadurch  bei  gewöhnlicher 
Disposition  die  Erkrankungen  hervorgerufen  werden  könnten,  noch 
kann  in  Berücksichtigung  der  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den 
Füllen  und  den  Gestütspferden  überhaupt  und  der  Art  der  Erkran- 
kungen die  Einwirkung  von  Miasmen  odbr  des  Contagiums  für  die 
hinreichende  Ursache  erachtet  werden. 

Die  fortgesetzten  Untersuchungen  haben  nun  ergeben,  dass  die 
Füllen  mit  einer  fettigen  Degeneration,  besonders  der  Muskeln 
und  der  drüsigen  Organe,  behaftet  sind,  und  in  Berücksichtigung 
der  Beobachtungen,  welche  an  Schweinen  über  die  Bedeutung  der 
fettigen  Degeneration  gemacht  sind,  dürfte  die  Annahme,  dass  in 
der  Degeneration  bei  den  Füllen  die  Disposition  zu  den  entzünd* 
liehen  Erkrankungen  der  Schleimhäute  mit  secundären  Sobwellun- 
gen  der  Lymphdrüsen  gegeben  ist,  gerechtfertigt  erscheinen.  Das 
Gewebe  wird  in  Folge  der  Degeneration  reizbarer  und  zugleich  bin- 
(ILlliger,  so  dass  in  den  entzündeten  Schleimhäuten  sehr  leicht  de- 
letäre  Stoffe  und  in  Folge  dessen  wieder  Schwellungen  der  ebea- 
falls  sehr  reizbaren  Lymphdrüsen  entstehen.  Ausserdem  gibt  die 
Degeneration  dann  Veranlassung  zu  der  ungewöhnlich  schnellen, 
scheinbar  unerklärlichen  Entstehung  der  allgemeinen  KörperscbwMche 
bei  den  Kranken.  Bei  manchen  Individuen  führt  die  Degeneratioa 
auch,  wie  bei  den  jungen  Schweinen,  direct  zum  Tode.  Herr 
Schwarznecker  berichtet  darüber  wie  folgt:  „Die  bis  dabin  ge- 
sunden, gut  genährten,  gewöhnlich  einige  Wochen  alten  Füllen  be- 
wegen sich  ungern,  liegen  viel,  halten  aber  die  Euter  der  MQtter 
leer.  Allmählich  nimmt  die  Schwäche  zu,  der  Puls  wird  klein  und 
leer,  ohne  fieberhaft  erregt  zu  sein,  der  Herzstoss  tritt  sehr  deol- 
Ucb  hervor,   Collapsus  zeigt  sich  und   mit  diesem  häufig  in  ^ 
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fordern  Augenkammer  ein  gelblich  grflnes  flockiges  Exsadat  ohne 
Liditscheu,  und  oacb  3 — 4  Wochen  schlafen  die  Kranken  entweder 
sanft  ein,  oder  es  treten  RrSmpfe  hinzu,  die  schnell  znm  Tode 
IQbren.^  Bei  der  Obduction  fanden  sieh  in  diesen  Fallen  leichte 
serdse  Ei^sse  im  Gehirn  und  ioD  Herzbeutel  und  regelmässig  die 
Enebeinongen  der  fettigen  D^eneration  in  den  Muskeln,  den  drQ- 
sigen  Organen  u.  s.  w.  In  den  Muskeln  eines  Auges,  in  welchem 
eine  Iritis  bestanden  hatte,  waren  simmtliche  Fasern  fettig  dege- 
nerirt,  und  zwar  meistens  in  dem  Maasse,  dass  der  Inhalt  der 
Sarcolemma-Schliuche  ganz  und  gar  aus  Fettk5mchen  und  Fett- 
trOpfehen  bestand. 

Die  grese  Disposition  zu  der  Druse  äussert  sich  bei  den  FQIIen 
to  Gestüts  femer  daiin,  dass  dieselben  häufig  kurz  hintereinander 
DMfare  Male  erkranken.  Herr  Schwarznecker  l)erichtet  darüber: 
„Wihrend  die  Druse  die  jungen  Thiere  gewöhnlich  nur  ein  Mal 
beßllt,  finden  sich  bei  den  Füllen  des  Gestüts  verschiedene  Erup- 
tionen im  Laufe  des  Jahres  ein.  Die  meisten  der  diesjährigen 
MebrungsfDlIen  haben  bereits  bei  den  Müttern  im  April  und  Mai 
recht  gründlich  an  der  Druse  gelitten  und  trotzdem  stehen  sie  jetzt 
im  September  wieder  mit  Anschwellung  der  Kehlgangsdrfisen  und 
Nasenausfluss  und  bald  gibt  es  eine  Pneumonie,  bald  eine  Pleu- 
ritis dabei  zu  behandeln.^ 

Nachdem  die  Verhältnisse  soweit  festgestellt  waren,  musste  es 
auf  die  Erforschung  der  Einflüsse,  welche  die  fettige  Degeneration 
in  den  Füllen  veranlassen,  ankommen. 

Wie  in  einer  frühem  Abhandlung  von  mir  bereits  erörtert  ist, 
wird  die  fettige  Degeneration  bei  Schweinen  in  der  Regel  vererbt. 
Sie  findet  sich  vorzugsweise  bei  den  Racen,  welche  sich  besonders 
ZOT  Mast  eignen.  Diese  Raceneigenthümlichkeit  ist  das  Resultat 
eines  besondera  Züchtungsverfahrens,  welches  nicht  nur  in  der 
passenden  Auswahl  der  Znchtthiere,  sondern  auch  in  einer  ent- 
sprechenden Haltung  und  Fütterung,  nämlich  in  der  fortdauernden 
Gewährung  von  Ruhe  und  mastigem  Futter  besteht.  Wird  dieses 
Verfahren  zu  lange,  d.  h.  durch  zu  viele  Generationen  hindurch, 
fortgesetzt,  so  wird  die  Tendenz  zur  Fettbildung  im  Organismus  so 
stark,  dass  nicht  nur  in  dem  vorhandenen  Fettgewehe,  sondern 
auch  in  den  Muskelfasern  und  in  den  Zellen  der  drüsigen  Organe 
sieh  Fett  im  Uebermaasse  ansammelt  und  deren  Func^tion  schwächt 

AraliiT  f.  patbeL  Anau  Bd.  XLm.  Uft  S.  24 
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Die  Folgen  der  andauernden  Ruhe  und  mastigen  FOttenisg  treten, 
wie  bei  Schweinen,  unzweifelhaft  id  einem  gewissen  Grade  auch 
bei  Pferden  ein.  Die  auffallend  schnelle  Entwickelung  von  fettiger 
Degeneration  und  Atrophie  in  den  Muskeln  der  Gliedmaassen  bei 
Lahmheiten  erweist  zur  GenOge  die  Fähigkeit  der  Muskeln  des 
Pferdes,  blos  in  Folge  längerer  Ruhe  in  dieser  Weise  sieh  zu  ver- 
äDdern.  Dass  die  GeslOtspferde  an  Bewegung  fortwährend  Mangel 
leiden,  ist  constatirt.  „Die  Mutterstuten  des  Gestüts  sind  Gebir- 
maschinen,  die  äusserst  wenig  Bewegung  bei  relativ  reichlicher 
Nahrung  erhalten.^  So  äussert  sich  Herr  Schwarznecker  und 
fügt  dann  noch  hinzu,  dass  die  Stuten,  welche  zur  Arbeit  in  der 
Wirthschaft  des  Gestüts  verwendet  und  gleichzeitig  bedeckt  wer- 
den, bisher  keine  an  Fettdegeneration  leidende  und  überhaupt  ge- 
sunde Füllen  zur  Welt  gebracht  haben.  Ebenso  sei  diese  Rraok- 
beit  in  den  Ställen  der  kleineren  Züchter  in  den  benachbarten 
Ortschaften  ein  unbekannter  Gast. 

Die  Gestütsverwaltung  liess  dann  auf  meinen  Rath,  besonders 
uud  die  Ursachen  der  unter  den  Füllen  häufig  erscheinenden  Bka- 
cbitis  nachzuweisen,  durch  den  Docenten  der  Chemie  M.  Sie?ert 
in  Halle  eine  Analyse  des  Heues  von  den  Gestütswiesen  und  des 
Wassers  aus  den  einzelnen  Brunnen  ausführen.  Die  Untersuchung 
ergab  Folgendes: 


Bestandtheile  des  Heues  von  Gestütswiesen. 


I. 


II. 


III. 


IV. 


v. 


VL 


Wasser 

Organ.  )  Stickstoffhaltige 
Stoffe  {  Sickstofffreie     . 

Fett 

Asche       


13,82 
13,66 
64,28 

1,78 
6,56 


13,33 

12,25 

67,14 

1,25 

6,03 


16,41 

12,25 

65,17 

0,83 

5,34 


13,63 

14,44 

64,11 

1,16 

6,66 


12,41 
9,81 

69,35 
1,17 
6,26 


14,22 
10,93 
66,78 

6,93 


In  100  Theilen  Asche  wurden  gefunden: 


Kieselsäure  .  . 

Schwefelsäure  . 

Phosphorsäure  . 

Eiseooxyd     .  . 

Kalk   ...  . 

Magnesia .     .  . 

Kali    .     .     .  . 

Natron    .    .  ' 


24,83 
3,82 
8,82 
0,10 

12,62 
4,47 

36,63 
0,89 


27,34 

29,09 

35,32 

30,91 

3,97 

4,34 

3,34 

3.93 

9,00 

9,67 

8,33 

8,45 

0,12 

0,08 

0,07 

0,06 

12,47 

6,46 

11,89 

13,20 

3,80 

3,29 

3,67 

4,24 

35,71 

40,34 

30,45 

34,23 

1,18 

0,66 

f     2,76 

0^ 

36,52 
4,77 
8,92 
0,03 
7,64 
3,42 

36,27 
0,48 
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!n  1000  TbeiJen  Wasser  der  verschiedenen  Brunnen  de»  Gestüts 

sind  enthalten: 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VIL 

Elb- 
wassser. 

EiseDoxyd      .     . 

0,0033 

0,0017 

0,0019 

0,0017 

0,0034 

0,0013 

0,0042 

0,0025 

Tbonerde  .     .     . 

0,0115 

0,0150 

— 

0,0021 

0,0064 

— 

0,0037 

0,0014 

Kalkerde  .     . 

0,0546 

0,0884 

0,0323 

0,1003 

0,0972 

0,0293 

0,0253 

0,0338 

Magnesia  .     .     . 

0,0261 

0,0324 

0,0126 

0,0376 

0,0338 

0,0117 

0,0093 

0,0037 

Kochsalz  .     .     . 

0,0540 

0,0283 

0,0385 

0,0484 

0,0464 

0,0275 

0,0193 

0,0252 

Kali     .... 

0,2239 

0,1755 

0,0130 

0,1766 

0,1754 

0,0098 

0,0057 

Cblor  .... 

— 

0,0177 

— 

0,0251 

0,0101 

0,0046 

0,0078 

0,0043 

Scbwefelsäare     . 

0,0466 

0,0835 

0,0309 

0,0664 

0,0557 

0,0173 

0,0203 

0,0149 

Kohlensäure  .     . 

0,0723 

0,0620 

0,0142 

0,0528 

0,0800 

0,0132 

0,0098 

0,0232 

Salpetersäure 

0,1  »44 

0,1512 

0,0356 

0,2236 

0,2015 

0,0375 

— 

— 

flieeeisaure    .     . 

0,0372 

0,0225 

0,0184 

0,0212 

0,0264 

0,0088 

0,0288 

0,0142 

Zusammenstellung  der  Einzelstoffe  zu  Salzen,  wie  sie  im  Wasser 
verbunden  wahrscheinlich  enthalten  sind: 


Kieselsäure    .     . 

0,0372 

0,0225 

0,0184 

0,0212 

0,0264 

0,0088 

0,0288 

0,0142 

Kohlensaures  Ei- 

sen   ..     .     . 

0,0039 

0,0020 

0,0022 

0,0020 

0,0040 

0,0015 

0,0049 

0,0029 

Tbonerde  ♦     .     . 

0,0115 

0,0150 

— 

0,0021 

0,0064 

0,0037 

0,0014 

Kohlensaure  Mag- 

nesia     .     .     . 

0,0548 

0,0680 

0,0265 

0,0790 

0,0710 

0,0246 

0,0195 

0,0078 

Kohlensaurer  Kalk 

0,0975 

0,0634 

0,0274 

0,0959 

0,0414 

Schwefelsaurer 

Kalk.     .     .     . 

— 

— 

0,0525 

0,1129 

0,0947 

0,0241 

0,0345 

0,0257 

Kalk   an    orgao. 

Subst.  geb. .     . 

— 

•  — 

— 

0,0178 

0,0045 

- 

0,0220 

— 

Salpelersaurer 

Kalk.     .     .     . 

— 

0,1505 

0,0313 

0,0311 

— 

0,0568 

— 

Kochsalz  .     .     . 

0,0540 

0,0283 

0,0385 

0,0484 

0,0464 

0,0275 

0,0193 

0,0255 

Chlorkalium  .     . 

0,0370 

— 

0,0527 

0,0212 

0,0096 

0,0091 

Schwefelsaures 

Raü  .     .     .     . 

0,1013 

0,1816 

«^IM 

— 

— 

0,0068 

~ 

—. 

Sapetersaures 

Kali  .... 

0,3636 

0,1162 

0,0280 

0,3791 

0,3769 

— 

~-^ 

Summe  der  festen 

Bestandtheile    . 

0,7238 

0,6745 

0,1974 

0,7737 

0,7474 

0,1597 

0,1327 

0,1280 

An  dem  Heu  fast  alier  Wiesen  bat  sich  nach  der  Tabelle  ein 
geringer  Gehalt  an  Aschenbestandtheilen  überhaupt,  und  ganz  be- 
sonders ein  Mangel  an  Natron  herausgestellt,  während  Kali  sehr 
reichlich  vorhanden  ist.  Da  gutes  Wiesenheu  durchschnilllich 
7,78  pCt.  Aschenhestandtheile  und  unter  iliesen  25 — 30  pCt.  Kali 
enthält,  so  ist  bei  dem  geringen  Aschegehalte  des  Gestütsheues  in 
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diesem  der  RaligehiU  kein  Qberinlissig  hoher.     Dahingegen  ist  der 
Mangel  an  Nation  ein  sehr  bedeutender;  denn  in  gutem  Heu  finden 
sich  von  jenem  Stoffe  in  der  Asche  7  pCt     Ob  und  in  welchem 
Maasse  der  Mangel   an    Natron  im  Heu,    der  durch  Beigabe  ?od 
Hafer  ^)  nicht  gedeckt  werden  kann,  zur  Entstehung   der  fettiges 
Degeneration   beiträgt,  ist  zwar  nicht  mit  Sicherheit  zu  erweisen; 
jedenfalls  wird  dadurch  aber  die  regelmässige  Entwickelung  des  R2^ 
pers  beeinträchtigt.     Der  bei  den  Pferden  des  Gestüts  constant  ?o^ 
handene  Salzhunger  zeigt  auch  deutlich,  dass  sie  an  diesem  Stoffe 
in  der  That  grossen  Mangel  leiden.    Eine  grosse  Bedeutung  dOrfte 
aber  nach  dem,  was  über  die  Wirkung  des  salpetersauren  Kali  be- 
kannt ist,  dem  ungewöhnlich  hohen  Salpetergehalte  des  Trinkwas- 
sers in  Beziehung  auf  die  Entwickelung  der  fettigen  Degeneration 
beizumessen  sein.     Gerade  aus  den  Brunnen,  die  am  meisten  sal- 
peterhaltig  sind,   No.  I,  II,  IV  und  V,   bezieben   die  Stuten  vom 
October  bis  Mai  ihr  Trinkwasser,   weil  dieselben  in  der  Nähe  der 
Ställe  liegen.     Die  Brunnen  IV  und  V  liegen  22  Fuss,   1  und  U 
43  Fuss  von  den  Ställen,  deren  Fussboden  theils  gar  nicht,  theils 
nur  mit  Bruchsteinen  gepflastert  sind,  entfernt  und  beziehen  den 
Salpeter  unzweifelhaft  von  den  Excrementen  der  Pferde,   während 
No.  lll  55  Fuss  vom  Sommerstalle,  der  nur  zum  Nacbtaufentbalte 
während  der  Weidezeit  dient  und  gleichfalls  gepflastert  ist,  abliegt 
und  No.  VI  sich  an  einem  Orte  befindet,   wo  zu  keiner  Zeit  viele 
Thiere  länger  beisammen  stehen.     Der  Brunnen  No.  VII  liegt  ähn- 
lich wie  No.  III,  aber  an  der  entgegengesetzten,  von  der  Elbe  ab- 
gewendeten Seite  des  Stalles.     Da  nun  nach  der  vorstehenden  Ta- 
belle,  deren  Zahlen  sich  auf  1000  Volumtheile  Wasser  beziehen, 
in  20  Pfund  Wasser  aus  den  Brunnen  No.  I,  II,  IV  und  V  circa 
4  Grm.  Salpeter  enthalten   sind  und  die  Stuten  täglich  pro  Stück 
70 — 115  Pfund,  also  im  Mittel  über  90  Pfund,  Wasser  aufnehmen, 
so  bekommt  eine  Stute  durchschnittlich  täglich  circa  18  Grm.  Sal- 
peter mit  dem  Getränk;  vorausgesetzt,  dass  der  Salpetergehalt  des 
Wassers  sich  immer  annähernd  gleich  bleibt.    Dies  kann  nun  zwar 
nicht  ohne  Weiteres  vorausgesetzt  werden,  da  bei  Wagner's  Un- 
tersuchungen ')  des  Brunnenwassers  in  München  sich  grosse  Schwan- 


*)  Haffr  enthält  3,07  pCt.  Asche  und  in  dieser  nur  3,8  pCt.  Natron. 
')  Zeitscbr.  f.  Biologie  III.  1. 
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kuogen  in  dem  Salpetergebalte  herausgestellt  haben;  in  ErwSgung 
jedoch,  dass  der  Salpetergehalt  ein  ausserordentlich  grosser  war, 
und  dass  dieser  im  Sommer,  bei  tiefem  Grundwasserstande,  wo 
Wagner  eine  Abnahme  constatiren  konnte,  und  nach  der  Eva- 
cuirung  der  Ställe  nachgewiesen  wurde,  durfte  die  Annahme,  dass 
der  Salpetergehalt  des  Wassers  constant  ein  sehr  beträchtlicher  ist, 
gerechtfertigt  erscheinen.  Ebenso  durfte  die  Annahme  richtig  sein, 
dass  die  Schädlichkeiten  in  dem  Futter  und  in  dem  Getränke  be- 
reits seit  langer  Zeit,  diso  auf  viele  Generationen  der  GestUtspferde 
eingewirkt  haben.  In  den  Gestuten  können  derartige  Schädlich- 
keiten, die  für  das  einzelne  Individuum  nicht  von  grosser  Bedeu- 
tung sind,  schliesslich  einen  Effect  hervorbringen. 

Die  Race  der  Stuten  hat  nach  den  Beobachtungen  des  Herrn 
Sehwarznecker  auf  die  Entwickelung  der  Degeneration  in  den 
Füllen  keinen  bemerkbaren  Einfluss.  „Voll-  und  Halbblutstuten 
lieferten  gleichmässig  ihr  Contingent  fUr  den  Krankenstall,  wohl 
aber  gibt  es  einzelne  UnglUcksmUtter,  die  fast  alijährlich  in  den 
Listen  mit  todten  Füllen  figuriren,  und  bringen  sie  doch  einmal 
Füllen  auf,  das  dem  Gestüte  verbleibt,  so  ist  ein  solches  gern  der 
Träger  der  Propagation  der  mutterlichen  Erbschaft.  Ein  besonderer 
Habitus  lässt  sich  an  solchen  Thieren  nicht  nachweisen,  doch  sind 
es  meist  Stuten,  die  sich  gut  nähren  und  mastig  halten.^ 

Die  zweite  FUllenkrankheit,  die  Rhacbitis,  äussert  aich  durch 
die  bekannten  Symptome.  Herr  Sehwarznecker  theilt  Über  den 
Verlauf  Folgendes  mit:  „Tbiere,  die  am  Tage  vorher  sich  noch 
lastig  umhergetummelt  haben,  gehen  plötzlich  auf  dem  einen  oder 
dem  andern  Fusse  lahm,  so  dass  man  versucht  wird,  einen  Schlag 
oder  dergleichen  fUr  die  Veranlassung  zu  halten.  Aber  schon  im 
laufe  der  nächsten  24  Stunden  zeigen  sich  die  Anschwellungen 
der  einzelnen  Gelenke,  besonders  der  Fessel-,  Knie-  und  Sprung- 
gelenke, zuweilen  auch  der  Schultergelenke,  die  sich  weich  und 
pappig  anfühlen  und  äusserst  schmerzhaft  sin.  Die  Patienten  legen 
sich  nicht  oder  nur  sehr  selten  und  sind,  wenn  man  sie  nieder- 
gelegt hat,  bald  wieder  auf  den  Beinen.  Fieberbewegungen  stellen 
sich  gleich  bei  Beginn  der  Lahmheit  ein  und  steigern  sich  schnell 
mit  den  Schmerzen  an  den  Gelenken;  ebenso  gewöhnlich  besteht 
Verstopfung,  und  in  acuten  Fällen  kommt  es  nun,  meistens  schon 
&m  3.  bis  4.  Tage,  zu  einer  Entzündung  des  Herzbeutels  und  der 
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Pleura,  die  dann  schnell  zum  Tode  führt.  Bei  andern  Kranken 
verlangsamt  sieb  der  Verlauf;  die  Gelenkaffeetionen  verschwinden 
an  einzelnen  Stellen,  um  an  andern  wieder  aufzutauchen,  die  Ge- 
lenkbSnder  geben  nach,  besonders  die  Vorderkniee  werden  ganz 
rückbiegig  und  die  Fesseln  nachgiebig,  es  stellen  sich  gastrische, 
zuweilen  auch  nervöse  Zufälle  ein,  und  die  Thiere  gehen  dann  erst 
nach  mehren  Wochen  an  Erschöpfung  zu  Grunde  oder  führen  aucii 
als  sogenannte  Kümmerer  ein  sieches  Leben  fort.^ 

Die  Krankheit  hat  demnach  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus;  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
der  mir  ttbergebenen  kranken  Gelenke  konnte  aber  das  Vorban- 
densein des  rhachitischen  Prozesses  unzweifelhaft  festgestellt  we^ 
den.  Da  ausserdem  in  den  betreffenden  Füllen  eine  Erk&ltung  fOr 
die  Ursache  der  Gelenkentzündungen  nicht  erachtet  werden  konnte, 
so  stehe  ich  nicht  an,  dieselben  darauf  zurückzuführen,  dass  bei 
der  rhachitischen  Wucherung  in  den  Knochen  eine  Lockerung  in 
der  Befestigung  des  Periost  resp.  der  Bänder  und  Sehnen  und  als 
weitere  Folge  bei  heftigen  Bewegungen  eine  starke  Reizung  zunächst 
an  den  Insertionsstellen  und  von  da  aus  fortschreitend  in  dem  Pe- 
riost und  den  Gelenkkapseln  entstehen.  Die  Thiere,  welche  aos- 
nahmsweise  viel  liegen,  überstehen  die  Krankheit  erfahrungsmässig 
viel  leichter  als  solche^  die  anhaltend  auf  den  Beinen  sind. 

Als  die  Ursache  der  Rhachitis  kann  auch  in  diesem  Falle  dn 
bedeutender  Kalkmangel  in  der  Nahrung  der  Thiere  beschuldigt 
werden.  Gerade  das  Heu,  welches  den  geringsten  Gehalt  von  Kalk 
besitzt,  von  den  Wiesen  No.  111  und  VI,  wurde  seines  guten  Aus- 
sehens wegen  bisher  für  die  Mutterstuten  und  für  die  Fohlen  ve^ 
wendet.  Beide  Heusorten  enthalten  wenig  Asche  und  in  derselben 
findet  sich  wieder  ein  sehr  geringer  procentlscher  Kalkgehalt,  so 
dass  der  Ausfall  an  diesem  Stoffe  im  Heu  ein  sehr  beträchtlicher 
ist.  Der  Verlust  kann  durch  Beigabe  von  Hafer,  der  in  allen  Fällen 
verhältnissmässig  wenig  Kalk  enthält,  nicht  gedeckt  werden,  und 
auch  das  Trinkwasser  aus  den  GestUtsbrunnen  ist  dazu  nicht  geeig- 
net. Nach  der  Mittheilung  des  Dr.  Slewert,  welcher  häufig  Was- 
seranalysen ausführt,  ist  das  Wasser  aus  den  Brunnen  No.  HI,  VI 
und  VII  das  weichste  Wasser,  welches  ihm  je  zur  Untersuchung 
vorgelegen    hat;    selbst    die    härtesten  Wässer  aus    den    Brunnen 
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No.  II,  IV  und  V  haben  nur  6ie  Härte,  d.  b.  den  Gehalt  an  Kalk* 
und  Magnesiasalzen  des  Saalwassers  bei  Halle. 

Die  Heuanalysen  erweisen  auch  wieder,  dass  es  nicht  zulässig 
ist,  den  Nährwerth  der  Pflanzen  allein  nach  ihrem  Aussehn  und 
ihrem  Gehalte  an  dryanischen  Stoffen  zu  bemessen.  Die  Pflanzen 
bedtiffen  zu  ihrem  Aufbau  weit  geringerer  Mengen  von  anorgani- 
schen Stoffen,  als  sie  in  der  Regel  enthalten;  sie  sind  damit  ge* 
wohnlich  übersättigt.  Wenn  der  ßoden  sehr  arm  an  dem  einen 
oder  dem  andern  anorganischen  Stoffe  ist,  sei  es,  dass  derselbe 
überhaupt  fehlt,  oder  dass  er  noch  nicht  in  eine  lösliche  Form 
Qbergegangen  ist,  so  leidet  die  Entwickelung  der  Pflanzen  über- 
haupt; sie  bleiben  kümmerlich.  Ihre  Entwickelung  richtet  sich 
•immer  nach  der  Einnahme  von  dem  anorganischen  Nährstoffe,  wel- 
cher in  der  geringsten  Menge  im  Boden  enthalten  ist,  der  etwaige 
üeberscbuss  an  andern  Nährstoffen  kommt  der  Entwickelung  nicht 
zu  Gute,  weil  dieselben  sich  gegenseitig  nicht  vertreten  können. 
Es  kann  deshalb  in  den  Pflanzen  niemals  ein  relativer  Mangel  an 
einem  anorganischen  Stoffe  entstehen,  sondern  es  können  nur  re- 
lative Ueberschüsse  vorkommen. 

Dieser  Salz  wird  bei  der  Landwirthschaft  gegenwärtig  im  voll- 
sten Umfange  verwerthet,  indem  durch  künstlichen  Dünger  im  Bo- 
den nur  die  wesentlichen  Pflanzen nährstoffe,  und  zwar  nur  in  dem 
Naasse  ersetzt  werden,  als  es  für  die  vollständige  Entwickelung 
der  Pflanzen  durchaus  notbwendig  ist.  Der  gewöhnliche  relative 
üeberscbuss  an  den  meisten  anorganischen  Stoffen  in  den  Pflanzen 
wird  aus  öconomischen  Gründen  immer  mehr  beschränkt,  da  der- 
selbe beim  Verkaufe  nicht  bezahlt  wird. 

Es  dürfte  nun  aber  sehr  zweifelhaft  erscheinen,  dass  das  Ver- 
fahren der  heutigen  Landwirthschaft,  welches  sich  auf  die  Urtheile 
der  Pflanzenphysiologie  und  der  Agriculturchemiker  stützt,  das  rich- 
tige ist;  denn  es  muss  auf  Grund  der  Erfahrung  bezweifelt  wer- 
den, dass  die  Pflanzen,  welche  nur  die  zu  ihrer  eigenen  Entwicke- 
lung erforderlichen  anorganischen  Stoffe,  und  diese  nur  in  der 
durchaus  erforderlichen  Quantität  enthalten,  ihren  Nutzen,  als  Nah- 
rungsmittel zu  dienen,  noch  gewähren  können.  Es  lässt  sich  auch 
leicht  berechnen,  dass  in  den  Pflanzen,  wenn  sie  als  Nahrungsniittet 
dienen  sollen,  ein  relativer  Mangel  an  dem  einen  oder  dem 
andern  anorganischen  Stoffe  vorhanden  sein  kann.    Das  Heu  vor 
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der  Gradit2er  Wiese  No.  UI  z.  B.  entbSlt  5,34  pCt  Ascbe  uod  in 
dieser  6»46  pCt.  Kalk,  und  es  finden  sieb  folglich  in  10  Pfund 
Heu  0,034..  Pfund  Kalk,  also  die  gleiche  QuantitSt  wie  in  20 
Pfund  Kuhmilch.  Wenn  nun  angenommen  wird,  dass  der  Kalk- 
gehalt der  Stutenmilch  gleich  dem  der  Kuhmilch  ist,  welche  An- 
nahme in  Rücksicht  auf  die  Entwickelung  der  Füllen  zulässig  er- 
seheint, so  mOsste  eine  Stute  täglich  10  Pfund  Heu  erhalten  und 
dessen  Kalk  vollständig  verdauen,  um  20  Pfund  genügend  kalk- 
haltiger Milch  geben  zu  können.  Es  würde  dann  für  den  Bedarf 
ihres  eigenen  Körpers  gar  kein  Kalk  übrig  bleiben.  Da  nun  aber 
eine  vollständige  Ausnutzung  des  Heues  bezüglich  dessen  Kalkge- 
haltes nicht  vorkommt  und  die  Einnahme  von  Kalk  mit  dem  beige- 
gebenen Hafer  nur  eine  ganz  geringe  ist,  so  muss  selbst  bei  reich-, 
lieber  Verfütterung  des  erwähnten  Heues  ein  Kalkmangel  in  der 
Milch  entstehen,  wenn  diese  in  der  für  die  Sättigung  des  Füllens 
erforderlichen  Quantität  hiermit  und  der  Stute  durch  das  Getränk 
Kalk  nicht  in  reichlicher  Menge  zugeführt  wird.  Denn  der  ange- 
gebene gewöhnliche  Kalkgebalt  der  Milch  ist  kaum  genügend,  den 
Bedarf  des  wachsenden  jungen  Thieres  zu  decken.  Bei  Tbieren, 
welche  neben  Heu  viel  kalkarme  Rüben,  Kartoffeln  u.  dergl.  erbal- 
ten, wie  die  Schafe,  ist  folgeweise  die  Mii(^  in  noch  höherm  Grade 
kalkarm ,  wenn  sie  Heu  von  der  erwähnten  Beschaffenheit  bekom- 
men. In  ähnlicher  Weise  kann  auch  bezüglich  der  übrigen  ano^ 
ganischen  Nährstoffe  die  Nahrung  mangelhaft  sein,  da  deren  pro- 
centische  Mengen  in  den  Pflanzen  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen sind;  denn  der  thierische  Körper  verlangt  namentlich  bei 
der  Entwickelung  und  während  der  Lactation  mit  seiner  Nahrung 
grössere  Mengen  von  anorganischen  Stoffen,  als  die  Pflanzen  noth- 
wendig  enthalten.  Da  nun  aber  die  Entwickelung  des  tbierischen 
Körpers  nicht  wie  die  der  Pflanzen  fortschreitet  im  Verhältniss  zu 
der  Menge  des  in  minimo  aufgenommenen  anorganischen  Nähr- 
stoffes, da  in  manchen  Gebilden,  namentlich  in  den  Knochen,  die 
Neubildung  von  Gewebstheilen  der  für  die  spätem  Leistungen  notb- 
wendigen  Erhärtung  vorangebt,  so  kann  durch  die  verhältniss- 
mässigere  Einnahme  von  einem  oder  von  einigen  anorganischen 
Nährstoffen  ein  krankhafter  Zustand  und  damit  die  Disposition  zu 
gewissen  Krankheiten  entstehen.  Es  dürfte  demnach  nicht  zwei- 
felhaft erscheinen,  dass  die  Pflanzen  erst  durch  den  gewöhnlich  in 
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ihnen  vorhandenen  Ueberscbuss  an  anorganischen  Stoffen  zur  Er- 
nährung des  thierischen  Körpers  geeignet  werden,  und  dass  folge- 
weise die  Pflanzen  schlechte  Nahrungsmittel  sein  können,  wenn  sie 
auch  vollkommen  und  gut  entwickelt  sind. 


XXIX. 

MittheUungen  fiber  Fleekfleber. 

Von  Prof.  Dr.  Rosenstein  in  Groningen. 

(Hierza  Taf.  X  u.  XI.) 


in  der  trefiDichen  Schilderung,  welche  Griesinger  vom  exan- 
thematischen  Typhus  entworfen  hat,  wird  unter  den  mitteleuropäi- 
schen Staaten,  in  denen  noch  gegenwärtig  diese  Krankheit  ende- 
misch herrscht,  Holland  nicht  genannt.  Und  Hirsch  bemerkt  im 
Handbuche  der  historisch-geographischen  Pathologie  LS  153  sogar 
ausdrücklich,  dass  Holland  zu  denjenigen  Ländern  gehöre,  in  denen 
die  Krankheit  „nirgends  mehr  endemisch  herrsche ^S  von  wo  aus 
der  neuern  Zeit  nur  eine  Epidemie  des  Typhus  (1816  in  Gronin- 
gen) bekannt  geworden  ist.  Diese  letzteren  Angaben  bestätigen 
sich  nicht.  Was  Holland  im  Allgemeinen  betrifft,  so  erhellt  aus 
dem  jungst  abgestatteten  öffentlichen  Gesundheitsbericht,  dass  fast 
in  allen  Provinzen  des  Landes  das  Fleckfieber  beobachtet  wurde. 
Von  der  Provinz  Gelderland,  um  einzelne  zu  nennen,  wird  be- 
richtet, dass  in  Arnhem  79  Personen  im  Jahre  1866  erkrankt  und 
8  gestorben  sind.  Während  in  einzelnen  Gemeinden  dieser  Provinz 
das  Erscheinen  nur  sproradisch  war,  wurde  in  einer  (Epe)  die 
Ausbreitung  eine  allgemeine,  und  starben  zwei  der  behandelnden 
Aerzte.  Es  wurden  im  Ganzen  hier  54  Personen  befallen  und  star- 
ben 12.  In  dem  Orte  Doomspyx  fand  eine  Hausepidemie  der  Art 
statt,  dass  6  Mitglieder  einer  Familie  befallen  wurden,  sämmtlich 
gesunde  Menschen  mit  geräumiger  und  reinlicher  Wohnung.  Alle 
genasen,  blos  eine  Verwandte,  die  selbst  nur  einen  Augenblick  im 
Hause  verweilt  hatte,   wurde  angesteckt  und  starb.    Aus  der  Pro- 
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vinz  Utrecht  wird  berichtet,  dass  in  Veendal  der  Typhus  epide- 
misch herrschte,  von  dort  nach  Aroerongen  und  andern  Gemein- 
den übergeschleppl  wurde.  In  der  Provinz  Overyssel  sta^ 
ben  in  der  Gemeinde  Ryssen  22,8  pCt.,  und  in  der  Gemeinde 
Dalfsen  20,7  pGt.  der  Erkrankten,  d.  h.  5  pCt.  der  Bevölkerung. 
Ich  will  diese  Details  nicht  weiter  führen,  die  mitgetheilten  mögen 
als  Belege  genügen.  Wen  sie  ausführlicher  interessiren,  der  findet 
sie  in  dem  erwähnten  Berichte  (Verslag  aan  den  Koning  van  de 
Bevindingen  en  Handelingen  van  het  geneeskundig  Staatstoezigt  in 
bet  Jaar  1866.  p.  102  etc.).  Wenn  es  nun  hienach  scheinen  könnte, 
als  bezöge  sich  meine  Angabe  vom  Vorkommen  des  Fleckfiebers 
in  Holland  nur  auf  die  letztvergangenen  Jahre,  so  füge  ich  hinzu, 
dass  hier  in  Groningen  nach  der  Erfahrung  älterer  Aerzte  schon 
seit  mehr  denn  15  Jahren  keine  andre  Typhusform  gesehen  ist,  als 
die  des  exanthematischen.  Für  die  beiden  letzten  Jahre  meines 
Hierseins  kann  ich  diese  Erfahrung  bestätigen.  Das  Fleckfieber  ist 
die  ausschliesslich  herrschende  Krankheit,  welche  das  ganze  Jahr 
hindurch  beobachtet  wird.  Auf  40  Fälle  meiner  Beobachtung  — 
die  aber  wohl  100  in  das  Hospital  gebrachten  entsprechen  —  kam 
ein  Fall  von  lleotyphus  vor,  und  dieser  stammte  von  auswärts. 
In  der  Provinz,  und  zwar  schon  in  naher  Umgebung  der  Stadt, 
kommen  beide  Krankheiten  vor;  für  die  Stadt  selbst  aber  herrseht 
hier  völlig  das  gleiche  Verhallen,  wie  es  von  Bennet  für  Edin- 
burgh bis  zum  Jahre  1846  beobachtet  ist.  Eine  Erklärung  dieses 
Verhaltens,  der  Abwesenheit  des  Typhoid  bei  steter  Herrschaft  des 
Fleckfiebers,  zu  geben,  ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unsrer 
Kenntnisse  von  der  Typhusgenese  nicht  möglich.  Aber  in  hohem 
Grade  der  Beachtung  werth  ist  die  Erscheinung  sicher,  denn  sie 
beweist  schlagender  als  irgend  eine  andere,  falls  überhaupt  noch 
darüber  discutirt  werden  könnte,  dass  für  die  beiden  genann- 
ten Krankheitsformen  nicht  nur  keine  Identität  der  Ursachen 
herrscht,  sondern  dass  die  Genese  beider  gar  nichts  gemein  hat. 
Wenn,  wie  dies  in  Prag  und  anderwärts  beobachtet  ist,  das  Typhoid 
vom  Fleckfieber  in  epidemischem  Auftreten  abgelöst  wird,  so 
dass  ersteres  eine  Zeitlang  nicht  erscheint,  dann  kann  man  diesen 
Umstand  in  der  That  für  die  Dauer  der  Epidemieherrschaft 
dieser  zuschreiben.  Wenn  aber  während  einer  Reihe  von  15  Jahren 

•  

kein  Typhoid  beobachtet  wird,   und   nur  das  Fleckfieber  in  spora- 
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discber  Form,  dann  drängt  sieh  unmittelbar  der  Gedanke  auf,  dass 
alle  socialen  Schäden,  welche  als  Hilfsursachen  der  Verbrei- 
tung wirken,  doch  nicht  ein  allgemein  vorhandenes  Typhusgift 
in  der  Art  zu  modificiren  im  Stande  sein  werden,  dass  die  besser 
situirte  Minorität  seiner  Einwirkung  sich  völlig  entziehen  kann.  Es 
wird  darum,  sowie  um  des  klinischen  Verlaufes  willen.  Niemand 
bezweifeln,  dass  Griesinger  sehr  richtig  das  Fleckfieber  auch 
nicht  einmal  als  Typh Urform  gelten  lässt,  aber  es  scheint  mir 
fraglich,  ob,  wenn  es  überhaupt  systemalisch  eingereiht  werden  muss, 
es  dann  nicht  besser,  wie  schon  die  älteren  Autoren  wollten,  unter 
die  acuten  Exantheme  oder,  was  mir  richtiger  erscheint,  unter  die 
Malariaaffectionen  gehört.  Der  Umstand,  dass  das  Exanthem  gar 
nicht  selten  fehlt,  würde  bei  dem  ausgesprochenen  sonstigen  typi- 
schen Verlaufe  des  Fleckfiebers  wenig  zu  bedeuten  haben.  Ist 
doch  auch  die  Febris  scarlatinosa  sine  scarlatina  für  den,  der  viel 
gesehen  hat  und  sich  nicht  blos  „in  logischen  Disputen  zu  bewe- 
gen liebt",  der  Ausdruck  einer  Thatsache:  Vielmehr,  und  deshalb 
möchte  ich  dem  Arrangement  nicht  beistimmen,  scheint  mir  der 
klinische  Umstand  dagegen  zu  sprechen,  dass  bei  den  acuten  Exan- 
themen das  Fieber  ein  Eruptionsfieber  ist,  beim  Fleckfieber  hinge- 
gen durch  den  Ausbruch  des  Exanthems  gar  kein  Einfluss  auf  den 
Lauf  des  Fiebers  gettbt  wird.  Für  den  Zusammenhang  dieser 
Krankheit  mit  den  Malariaaffectionen  sprechen  mehre  Umstände. 
Erstens  die  geographische  Verbreitung.  Freilich  hat  Bondin  grade 
hierauf  die  Ansicht  vom  räumlichen  Antagonismus  zwischen  Malaria 
und  Fleckfieber  gegründet.  Doch  hat  Hirsch  wohl  richtig  die 
von  Boddin  angeführten  Thatsachen  mehr  zu  den  an  verschiede- 
nBn  Orten  herrschenden  socialen  Missständen,  als  zu  den  Bodenver- 
hältnissen in  Beziehung  gebracht.  Das  Erscheinen  also  des  Fleck- 
fiebers in  Niederungen  (soll  doch  in  Schlesien  sogar  die  Grenze 
des  Malariabodens  auch  die  Grenze  des  exanthematischen  Typhus 
sein),  das  gleichzeitige  Auftreten  mit  Intermittens,  wie  ich  es  hier 
und  auch  früher  in  Danzig  gesehen  habe  (wo  es  übrigens  sowohl 
sporadisch  als  epidemisch  vorkommt,  so  1856 — 57),  ferner  der 
gar  nicht  seltene  Beginn  der  Entwickelung  mit  reinen  Intermittens- 
anfällen,  sowie  an  den  Ausgang  sich  knüpfende  Intermittens,  und 
endlich  sein  Auftreten  neben  der  Recurrens  scheinen  mir  einen 
ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Malaria   zu  begründen.     Wie 
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dem  auch  sei,  darüber  kann  kein  Zweifel  herrschen,  dass  weder 
das  gew()hnlibhe  Typboidgift  blos  durch  die  socialen  Missstände 
zur  Ursache  des  Fleckfiebers  modificirt  werden  kann,  noch  dass 
etwa  in  ihnen  allein  die  Ursache  des  letzteren  liegt.  Wer  also 
z.  B.  die  Uebervölkerung  der  WohnrXume,  Schmutz,  Hunger  etc. 
auch  nur  als  mögliche  Ursachen  einer  spontanen  Genese  ansehen 
will,  der  wird  nicht  erklären,  warum  die  Bewohner  der  Berliner 
Pappellallee,  deren  Elend  mir  zur  Zeit  meiner  Armenpraxis  nr 
dem  Schönhauser  Thore  um  keine  Nuance  geringer,  vielle^bt  etwas 
grösser  erschien  als  das  der  hiesigen  Armen,  warum,  sage  ich, 
jene  nie  Fleckfieber  und  diese  nie  Typhoid  zeigten.  Meine  Beob- 
achtungen hierorts  haben  auch  die  gewöhnliche  contagiöse  Verbrei- 
tung in  ausgedehnter  Weise  sehen  lassen,  aber  keinen  einzigen 
Fall,  der  Anleitung  zur  Annahme  einer  spontanen  Genese  hätte 
geben  können.  Allerdings  wurden  einzelne ^  Fälle  beobachtet,  in 
denen  die  directe  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  nicht  nach- 
weisbar war,  in  denen  aber  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die 
Aufnahme  des  Contagiums  auf  das  Verweilen  in  einem  Räume  be- 
zogen werden  durfte,  an  welchem  fixes  Contagium  ha  Acte.  Es 
war  dies  eine  Fabrik,  auf  welcher  verschiedene  Individuen,  ohne 
in  nachweisbarem  Verkehr  mit  Fieckfieberkranken  gewesen  zu  sein, 
alle  in  denselben  Räumen  arbreitend,  erkrankten.  Dass  es  übri- 
gens auch  nicht  die  Intensität  des  Verkehrs  ist,  welche  die  Auf- 
nahme des  Contagiums  befördert,  sondern  mehr  die  Verhältnisse, 
unter  denen  er  stattfindet,  bestätigen  meine  Erfahrungen  ebenfalls. 
Die  Infectionen  in  den  Privatwohnungen  hatten  alle  unter  den  be- 
kannten elenden  Wohnungsverbältnissen  statt,  im  Krankenhaus  da- 
gegen ist,  seitdem  ich  im  Winter  wie  Sommer  die  Kranken  bei 
offenen  Fenstern  behandle,  weder  von  Aerzten,  noch  Studenten, 
noch  Wörtern  jemand  angestellt  worden.  Es  ist  ferner  ein  Fall 
zur  Beobachtung  gekommen,  welcher,  wie  dies  auch  frühere  Beob- 
achter angegeben,  beweist,  dass  wirklich  ein  äusserst  kurzer  ein- 
maliger Aufenthalt  in  der  Nähe  von  Fleckfieberkranken  zur  Infection 
genügen  kann.  Das  betreffende  Individuum  hatte  ohne  jeden  son- 
stigen Verkehr  mit  Kranken  nur  einen  einzigen  Besuch  in  einem 
Hause  gemacht,  in  welchem  Typhöse  lagen,  und  war  unmittelbar 
angestellt  worden.  Der  Fall  liess  sich  gut  constatiren.  Endlich 
will  ich   bezüglich  der  Ansteckungsverhältnisse  noch  einen  Punkt 
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urgiren.  Ebenso  wie  die  EmpfHeglicbkeit  für  die  Infection  eine 
iodividueUe  ist,  nicht  von  der  Intensität  der  Krankheit  der  infici- 
renden  Person  abhängt,  ebenso  ist  auch  die  Schwere  der  erwor- 
benen Krankheit  nicht  abhängig  Ton  der  Intensität  des  anstecken- 
den Falles.  So  habe  ich  gesehen,  dass  ein  sehr  leichter  Typhus- 
fall,  durch  welchen  ein  andres  auf  demselben  Saale  anwesendes 
Individuum  angesteckt  wurde,  bei  diesem  einen  Verlauf  von  äusser- 
ster  Schwere  hervorrief.  Mit  einem  Worte  also,  die  Schwere  eines 
durch  Infection  hervorgerufenen  Falles  ist  ebenso  wenig  ein  Maass 
für  die  Intensität  des  Contagiums,  als  es  die  Ausbreitung  der  An- 
steckung ist  Beide  hängen  ab  von  den  individuellen  Dispositionen 
der  Inficirten  oder  der  InfectionsfÜbigkeit.  Auffallend  war  mir  stets, 
dass  anderweitig  Erkrankte  ungleich  mehr  Immunität  zu  besitzen 
scheinen,  als  Gesunde.  Denn  unter  der  Zahl  der  Inficirten  ist  mir 
nur  zwei  Mal  ein  schon  zuvor  erkranktes  Individuum  vorgekommen^ 
obgleich  ich  ausnahmsweise  bisweilen  die  Fleckfieberkranken  unter 
die  übrigen  Kranken  mischte,  was  ich,  beiläufig  gesagt,  im  Ganzen 
trotz  einiger  günstiger  englischer  Erfahrungen  doch  nicht  empfehlen 
möchte.  In  diesen  Fällen,  in  denen  am  genauesten  die  Incuba- 
tionsdauer  beobachtet  werden  konnte,  betrug  dieselbe  10  — 14 
Tage.  Es  muss  aus  praktischen  Gründen  besonders  betont  wer- 
den, dass  die  Ansteckung  auch  von  Reconvaiescenten  erfolgt 

Da  ich  über  die  allgemeinen  Verhältnisse  weiter  keine 
neuen  Erfahrungen  beizubringen  habe,  so  wende  ich  mich  sofort 
zur  Betrachtung  der  Symptome  und  bemerke  nur  zuvor,  zur  Be- 
stätigung der  Unabhängigkeit  dieser  Krankheit  von  den  Jahreszeiten, 
dass  sie  hier  in  allen  Monaten  des  Jahres  vorgekommen  ist,  am 
häufigsten  im  Mai,  demnächst  in  absteigender  Reihe  im  December, 
Januar,  April,  März,  Februar,  Juli,  August,  September  und  October. 
Die  einzelnen  Symptome  des  Fieckfiebers  sind  ebenso  wie  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  im  Ganzen  allerdings  seit  langer  Zeit  gekannt 
Aber  die  eigentlich  charakteristischen  Verhältnisse  des  Fieberganges 
haben  erst  die  Untersuchungen  von  Wunderlich  und  Griesinger 
genauer  kennen  gelernt  Trotzdem  sind  dadurch  noch  nicht  alle 
Verhältnisse  erschöpfend  behandelt,  und  indem  ich  daher  die  Kennt- 
niss  der  maassgebenden  Arbeiten  dieser  Forscher  als  allgemein  be- 
kannt voraussetze,  will  ich  in  Bezug  auf  das  Fieber  nur  diejenigen 
Verhältnisse  besprechen,  in  denen  die  vorhandenen  Angaben  noch  zu 
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erweitern  sind.  Die  erste  Frage,  die  aacb  dieser  Riefatung  ein  be- 
sondres Intei^sse  bat,  ist  die,  ob  man  sebon  innerbalb  der 
ersten  Wocbe  im  Stande  ist,  durcb  das  Verbalten  der 
Temperatur  das  Fleckfieber  vom  Typboid  zu  unter- 
sebeiden.  Diese  Frage  wird  von  den  beiden  genannten  Autoren 
nicht  ganz  übereinstimmend  beantwortet.  Während  Wunderlich 
sagt  (Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1857  S.  201):  ^die  Differenz 
zwischen  Morgen*  und  Abendtemperatur  war  namentlich  so  augeo- 
scheinlich  geringer,  als  im  enterischen  Typhus,  dass  ein  Blick  auC 
die  Temperaturkurven  allein  schon  in  den  meisten  Fällen  genügend 
ist,  die  beiden  Typhusformen  mit  grosser  Sicherheit  zu  unterschei- 
den,^ bemerkt  Griesinger  (Archiv  der  Heilkunde  1861  S.  562): 
„die  Differenz  (sc.  der  TemperaturverhSltnisse  in  beiden  Krankhei- 
ten) bezieht  sich  sowohl  auf  das  erste  Stadium  (Zunahme  und 
Höbe),  in  welchem  sieb  die  krankhafte  Wärmesteigerung  bei  beiden 
Krankheiten  so  ziemlich  gleich  verhalten  kann.^  Meine  eignen 
Beobachtungen  ergeben  Folgendes:  Wenn  auch  im  Allgemeinen 
der  Typhus  des  Fiebers  im  ersten  Stadium,  zu  welchem 
ich  die  Zeit  bis  zum  VII.  Ta^e  der  Krankheit  reebne,  ein  sub- 
remittirender  ist,  das  heisst,  meist  nur  um  einen  balben  Grad 
Celsius  variirt,  und  darin  allerdings  vom  enterischen  Typhus  un- 
terschieden ist,  so  können  doch  im  Einzelnen,  auch  wenn  man 
nur  die  Morgen-  und  Abendtemperaturen  als  Ausgangspunkt  nimmt, 
beträchtlichere  Schwankungen,  selbst  solche,  die  mehr 
als  1^  betragen,  statt  haben.  Verfolgt  man  bei  ausgedehnteren 
mehrmaligen  Messungen  die  Schwankungen  im  Laufe  eines  Tages, 
so  können  diese,  namentlich  wenn  noch  durch  Anwendung  von 
Wärmeentziehungen  (kühlen  Bädern)  die  natürlichen  Bemissionen 
künstlich  verstärkt  werden,  sehr  beträchtliche  sein^  ohne  dass  man, 
was  ich  sofort  bemerke,  die  grössere  Differenz  allein  auf  den  Ein- 
fluss  der  kühlen  Bäder  schieben  dürfte.  Danach  würde  ich  der 
grösseren  oder  geringeren  Bemis^ion  innerhalb  der  er- 
sten Woche  keinen  entscheidenden  Werth  für  die  diagno- 
stische Unterscheidung  beilegen.  Dagegen  kann  für  diese 
ein  andres  Moment  in  Betracht  kommen,  dies  nämlicb,  dass 
schon  im  Beginne  des  Fleckfiebers  absolute  Höben  der 
Temperatur  erreicht  werden,  welche  im  Typhoid  erst  viel  spä- 
ter angetroffen  werden.    Um  die  verschiedenen  Typen,  in  denen 
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icb  innerhalb  der  ersten  Woche  das  Fieber  habe  verlaufen  sehen, 
zu  illustriren,  werde  icb  sofort  einige  Fälle  nnittheilen,  mich  aber 
auf  kurze  Auszüge  beschränken. 

Fall  I.  (Joorn.  No.  26.)  J.  Dobke,  Mädchen  von  20  Jahren.  Auf  dem 
Krankeosaal  inficirt.  Am  ersten  Tage  Anfall  ?on  Fro8t,  mit  nachfolgender  Hitze 
und  Schweiss,  der  sich  auch  am  Morgen  des  zweiten  Tages  wiederholt.  Vom  Abend 
des  II. —VI.  Tages  subremittirender  Typus,  anfänglich  remittirend,  später  subremit- 
tirend,  bis  zum  Abend  des  XII.,  wo  ein  Abfall  um  2**  zum  anderen  Morgen  Statt 
hat,  und  hieran  die  deflnitive  Dcfervescenz  in  stark  remittirendem ,  aber  continuir- 
lich  descendirendem  Typus  Statt  hat.  Am  XVI.  Tage  ist  die  Norm  erreicht.  Ro- 
seola tritt  ?om  V.  —  VI.  Tage  auf.  Albuminurie  am  V.  Tage  beginnend,  am  XII. 
verschwindend. 
Terap.     11.  Tag  Abds.  40,2**      Temp.     X.  Tag  Morg.  39,9"  Abds.  40,5" 


H.  Tag 

Abds.  AOX 

III.    - 

Morg.  39,4  • 

-     40,9 

IV.    - 

-     40 

-     40,6 

V.    - 

-     40,2 

-    40,5 

VI.    - 

-     40,3 

-    40,8 

VII.    - 

-     39,7 

-    40,7 

VIII.    - 

-     39,8 

-    40,5 

IX.    - 

-     39,1 

-    40,4 

XI. 

«> 

-     40 

-     40,5 

XII. 

- 

-     39,5 

-    39,8 

XIII. 

- 

-     38,7 

-     39,5 

XIV. 

- 

-     37,5 

-     39,2 

XV. 

- 

-     37,2 

-     37,7 

XVI. 

- 

-     37 

-     37,5 

cfr. 

Cunre  I. 

Fall  II.  (Journ.  II.)  W.  Noides,  Knabe  von  13  Jahren,  kommt  am  Abend 
des  III.  Tages  zur  Beobachtung.  Roseola  erscheint  am  IV.  Tage.  Milzdämpfung 
vergrossert.  In  stark  remittirendem  Typus  steigt  die  Temperatur  ?om  Morgen  des 
IV.  bis  zum  Abend  des  VII.,  sinkt  dann  unter  Epistaxis  in  der  Nacht  vom  VI. — 
VII.  um  1,5"  C,  vom  VII.  ~  VIII.  um  2,4"  C,  um  dann  in  remittirendem,  aber 
coDtinuirlicb  decrescirendem  Typus  am  XI.  Tage  die  Norm  zu  erreichen.  Die  Puls- 
frequenz sinkt  in  diesem  Falle  schon  vor  dem  Abfall  der  Temperatur,  und  beginnt 
continuirltch  zu  fallen  schon  am  Abend  des  IX. 

Temp.  IV.  Tag  Morg.  39,2" C.  Abds.  40,2*'      Temp.  Vni. Tag  Morg.  38,4"C.  Abds. 39,0'* 
V.    -       -     39,3  -    40,2  IX:    -      -     37,6  -    39 

VI.    -       -      39,2  -    40,4  X.    -      -     37,4  -     38 

VII.    -       -      38,9  -     40,8  XI.    -      -     37,4  -    37,5 

Fall  III.  (Journ.  XXIIl.)  Ankje  Plaat,  Mädchen  ?on  12  Jahren,  ist  am 
6.  Januar  gleichzeitig  mit  ihren  Geschwistern  unter  Frost  erkrankt,  während  die 
Eltern  schon  länger  am  Fleckfieber  daniederlagen.  Kommt  am  Morgen  des  III.  Tages 
zur  Beobachtung.  Sparen  von  Roseola  schon  jetzt  auf  Brust  und  Armen.  Kopf- 
schmerz. Appetitlosigkeit.  Mangelnde  Defäcatioo.  Exanthem  bleibt  auch  im  wei^ 
teren  Verlaufe  spärlich.  Milz  vergrossert  und  später  auf  Druck  empfindlich.  Die 
Temperatnrverbältnisse  sind,  bei  Anwendung  köbler  Bäder,  folgende: 

in.  Tag     5  Uhr  Nehm.  41,1 "   Puls  116  3  Uhr  Nehm.  39,8"  Puls  1 00 

Badv.19"C.  6     -  38,7       -    112  6    -  41 

7     -    Abds.  39,7       -    101  Bad  7     -  38,3 

IV.  Tag  10  Uhr  Morg.  39,2"  Puls  104  9     -  38,5 

12    -  39,2       -100  12     .  39,3 
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V.  Tag  10  übr 

Morg 

.  39,3  • 

Pols   96 

IX.  Tag  10  Uhr  Morg.  39,8'' 

Pols  112 

12    - 

39,5 

-     96 

4    -    Nm.  40,1 

-   120 

5    - 

403 

-    108 

Bad    6    -            38,7 

-    116 

Bad  ^  ' 

37,7 

-     92 

9    -             39,1 

-    108 

7*- 

38,5 

X.  Tag  10  ühr  Morg.  39,2*» 

9     - 

39,7 

12    -             39,3 

VI.  Tag  lOührMorg.  40,3« 

Pols  109 

6i  -             39,6 

P0UII2 

Bad  12    - 

38,3 

-    100 

XI.  Tag  10  ühr  Morg.  39,2*^ 

Pols  108 

3    - 

38,9 

-    100 

12J  -             38,9 

-   104 

6    - 

39,8 

-     96 

9    -   Abds.  39^ 

9    - 

40,3 

-    108 

XU.  Tag  10  übr  Morg.  38,1*» 

Puls  104 

Bad  lOi  - 

38,1 

12|  -             37,9 

-    108 

VII.  Tag  lOührMorg.  40,3" 

Pols  120 

9    -             38,5 

Bad  114  - 

39 

-    112 

XIII.  Tag  10  ühr  Morg.  38« 

Puls  100 

u- 

39,6 

-    120 

124  -             38,2 

-    102 

H- 

40,3 

-    128 

9    -  Abds.  38,2 

-    104 

Bad    7i 

38,3 

-    120 

XIV.  Tag  10  ühr  Morg.  37,4" 

Pols  92 

9    - 

39 

•    120 

1     -             37,4 

-    100 

VIII.  Tag  10  Uhr  Morg 

.  40,4'' 

Puls  1 24 

9     -  Abds.  37,6 

-     88 

Badlllührl     - 

39,2 

4     - 

39,8 

1 

7    - 

40 

-    112 

84- 

f 

41,1 

-    132 

Bad     94  - 

39,3 

-    116 

• 

Wenn  man  in  diesem  Falle  von  den  künstlichen  Remissionen, 
welche  sehr  deutlich  kennbar  sind,  absieht,  so  bleiben  vom  III. — VL 
Tage  noch  Schwankungen  übrig,  welche  1,9°  und  VC.  betragen. 
Erst  mit  dem  VI.  Tage  wird  der  Typus  contiHuirlich,  um  in  re- 
mittirendem  vom  VUl. — IX.  Tage  die  Defervescenz  einzuleiten  und  am 
XIV.  zu  beschliessen.  Schon  aus  diesen  Fällen,  welche  neben  dem 
gewöhnlichen  subremittirenden  Typus  der  ersten  Woche  das  Vor- 
kommen andrer  Typen,  unter  denen  ich  noch  den  continuirlich 
ansteigenden  bis  zum  VII.  Tage  als  einen  mehrfach  beobachte- 
ten erwähnen  will,  zeigen  sollten,  wird  hervorgegangen  sein,  dass 
hinsichtlich  der  Defervescenz  meine  Fälle  nicht  wesentlich  von 
den  bisher  mitgetheilten  abweichen,  aber  doch  ihre  besonderen 
Nuancen  zeigen.  Die  zweite  Frage  ist  also:  Wie  kommt  die 
Defervescenz  zu  Stande?  Die  Typen,  in  denen  das  Fieber 
zu  Ende  geht,  sind  versdiiedene  —  nur  das  ist,  wie  es  Wun- 
derlich und  Griesinger  hervorgehoben  haben,  allen  gemeinsam, 
dass  die  Defervescenz  eine  relativ  rapide  ist,  d.  b.  verglichen  mit 
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dem  onteriseben  Typbus.  Eine  volle  kritische  Rückkehr  zur 
Norm,  etwa  wie  bei  der  Pueuuiooie  ioDerbalb  12 — 36  Stuoden 
babe  ich  nur  in  einem  Falle  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  eine 
Einleitung  der  Reconvalescenz  durch  ein  Sinken  der 
Temperatur  unter  die  Norm,  was  Moers  in  den  meisten 
Fällen  der  Bonner  Epidemie  sah  (cfr.  Deutsches  Archiv  Bd.  IL 
HfL  1),  ist  mir  mehrmals  vorgekommen,  doch  nicht  so  hSufig,  um, 
«ie  dieser  Autor,  eine  constante  Erscheinung  darin  finden  zu  kOn- 
iien.  Die  Überwiegende  Zahl  der  von  iqir  gesehenen  glücklich  en- 
digenden Fälle  zeigten  eine  mehr  oder  minder  protrahirte  De- 
fervesccnz,  die  aber  meist  durch  einen  beträchtlichen  Abfall 
der  Temperatur,  mehrmals  1,5^  bisweilen  2,3^  ja  selbst  mobr 
als  3^  C.  betragend,  vom  Abend  zum  Morgen,  ausnahmsweise  auch 
vom  Morgen  zum  Abend,  eingeleitet  wurde.  An  diesen  präpa- 
ratoriscben  Abfall  sehloss  sich  dann  entweder  ein  oontinuirii« 
eh  es,  nur  durch  eine  einmalige  kaum  nennenswerthe  Abendstei- 
gerung unterbrochnes  Sinken  an,  das  sich  in  einem  Falle 
sogar  bis  auf  5  Tagie  erstreckte,  bevor  die  Norm  erreicht  wurde, 
oder  es  folgte  dem  ersten  Abfall  noch  unmittelbar  eine 
abendliche  Steigerung,  und  au  diese  erst  knüpfte  sich  der 
conti nuirliche  Abfall.  In  andren  Fällen  trat  der  gewöhnliche 
Modus  ein,  es  folgte  dem  ersten  Abfall  eine  2 — 3tägige  neue 
Steigerung,  welche  die  frühere  Höhe  wieder  erreichte,  darauf 
folgte  ein  schwächerer  Abfall  als  der  erste  mit  wieder  folgen- 
der unmittelbarer  Steigerung  und  erst  hieran  knüpfte  sich  das 
anfänglich  continuirliche,  dann  in  schwachen  Remissio- 
nen erfolgende  Sinken,  in  der  Mehrzahl  zeigte  auch  die  Defer- 
veseenz,  wenngleich,  wie  gesagt,  durch  einen  starken  Abfall 
eingeleitet,  doch  den  subremittirenden  Typus  und  war  in 
1  —  3  Tagen  vollendet.  Die  dem  ersten  Abfall  folgenden  Remis- 
sionen geschehen  dann  entweder  treppenlörmig,  so  dass  das 
Sinken  vom  Abend  zum  Morgen  beträchth'ch ,  die  Steigerung  vom 
Morgen  zum  Abend  nur  gering  ist,  oder  aber  auch  die  Steige- 
rungen vom  Morgen  zum  Abend  werden  grössere^  so  dass 
die  Gurve  eine  steilere  wird,  und  mehr  der  des  Typhoids  sich 
nähert.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  sich  die  Entfieberung  auf 
4-  5  Tage  erstrecken.  Endlich  kommen  seltne  Fälle  vor,  in  denen 
Überhaupt  kein  kritischer  Abfall,  sondern  eine  mehr  oder  minder 

Archiv  f.  pMbol.  Anal.  Bd.  XLiU.  Hfl.  8.  25 
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lytische  Eodigang  statt  bat  Die  Zeit,  in  welcher  der  erste  kriti* 
scbe  Abfall  eintrat,  fiel  einmal  schon  auf  die  Nacht  vom  6—* 7, 
zweimal  auf  diu  vom  7 — 8,  dreimal  auf  die  vom  8  —  9,  in  allen 
übrigen  waren  es  die  verschiedenen  Tage  der  II.  Woche,  mit  be- 
sondrer Vorliebe  die  Nacht  vom  IX— X.,  XIL— XIll.  und  X1V.~XV. 
Die  früheste  Zeit,  in  der  keine  Erhebung  Über  die  Norm  mehr 
statt  hatte,  also  der  Prozess  völlig  beendet  war,  fiel  auf  den  XU.  Tag, 
die  späteste  auf  den  XIX.,  die  hlufigste  auf  den  XVI— XVII. 

Indem  ich  nun  auch  hinsichtlich  dieses  Punktes  auf  die  vor- 
erwähnten Fälle  verweise,  will  ich  hier  nur  einige  wenige  zur 
Illustration  der  Defervescenztypen  hinzufügen. 

Fall  IV.  (Joarn.  No.  IX.)  Bastian  Ader,  21  Jabre  alt,  Silberscbmidt,  kommt 
am  VII.  Tage  der  Krankbeit  zur  Beobachtung.  Scbmerzbaftigkeil  der  Milzgegend, 
die  DSmpfung  beginnt  zwischen  der  S.  und  9.  Rippe,  und  ist  unter  dem  Rippen- 
bogen fÜhltMir.  Exanthem  deutlich,  aber  nicht  rdchKob.  Zunge  in  der  MHte  trocken 
und  stark  beschlagen,  an  den  Bindern  frei.  Stuhl  angehalten.  Erster  kritischer 
Ahfall  vom  VIII.  —  IX.,  zweiter  ?om  XI.  *-XII. ,  darauf  neue  abendliche  Steigeruof 
mit  daran  sich  schliessender,  anfänglich  continuirticher,  ?om  XIV.  zum  XV.  sproog- 
weiser  Defervescenz,  die  in  einer  Nacht  die  Buckkehr  zur  Norm  bewirkt. 
Temp.  VII.  Tag  Morg.  AOX  Pul»  112  Abds.  40,2"  Puls  116 


VIII.    - 

-      39,8 

-     116      - 

40 

-     116 

IX.   - 

-      38,4 

-     112     - 

39,6 

-     116 

X.  . 

.      39,4 

.      112     - 

39,8 

-       96 

XI.   - 

-      39,6 

-     112     - 

40,2 

-     108 

XII.    - 

-      38,8 

-     104     - 

40 

■      100 

XIII.    - 

-      39,6 

■     108     - 

39,2 

-       96 

XIV.    - 

-      38,8 

96     - 

39 

-     108 

XV.    - 

-      37,4 

37,5 

Fall  V.    (Joum.  No.  XIII.)    Dieser  Fall  ist  abweichend  nach  seinem  Verlialtfo 
tn  den  ersten  Tagen  und  zeigt  in  der  Defervescenz  den  remittirendeu,  conlinDirUck 
descendirenden  Typus.    Trientje  Wiegmann,  22  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  mit 
Ausnahme  zeitweiliger  kurzdauernder  Intermittens.     Sie  kommt  aus   einem  Hause, 
in  welchem  Typhuskranke  waren,   am  Abend  des  V.  Tages  ihrer  Erkrankung,  am 
9.  März  1867.    Am  4.  hatte  sie  Frösteln  den  ganzen  Tag,  am  5.  war  sie  frei  bis 
Abends  7  Uhr,  won  ein  Anfall  von  Frost,  Hitte  und  Sehweiss  auftrat.    Am  6.  kam 
der  gleiche  Anfall   am  3  Uhr  Nachmittags,  am   7.  um  1   Uhr,  am  Vlll.  and  IX. 
noch  früher,  und  am  Abend  des  letzten  Tages  war  die  Temperatur  sogar  normal 
37,6.     Vom  Abend  des  V.  Tages  der  Erkrankung  aber  steigt  die  Temperatur  con- 
tinuirlich,   macht  den  ersten  Abfall  vom  VIII.  ~  IX.,  steigt  dann  remittirend  noch 
Ober  die  frühere  Höhe,   um  vom  Abend  des  XI.  an  nach  Anwendung  eines  Bades 
stark  remittirend  zu  defervescirftn.    Starke  Injection  der  Conjunctivae.    Roseola  an 
VI.  Tag.     Am  VUI.  Tage  leichte  Albirainurie,  die  am  XVL  Tage  verschwiadet 
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V.Taf 

ibd8.37,6'' 

VI.   - 

Morg.38,2'' 

Puls  116 

- 

39,8 

Pols  112 

VU.   . 

- 

40,1 

- 

101 

- 

40,8 

- 

132 

VIII.   - 

- 

40,3 

m 

124 

- 

40,8 

- 

124 

IX.   - 

- 

39,6 

m 

108 

- 

40,4 

- 

120 

X  - 

- 

39,8 

- 

112 

- 

40,8 

- 

124 

XI.   - 

- 

40 

- 

124  Mittg8.1iübr  41,4" 

- 

41 

- 

128  Bad?. 23'' R. 

XII.   - 

- 

39 

- 

104     -                 40,6 

- 

40,4 

XIII.   - 

- 

38,8 

M 

39,6 

XIV.    - 

- 

38,2 

- 

39 

XV.   - 

- 

37,6 

- 

37,8 

XVI.    - 

- 

37,8 

•» 

37 

Fall  VI.  (Jouro.  No.  III.)  Johaima de  Vriea,  12jahriges  Mädchen.  Die  Krank- 
heit hat  mit  aasgesprocbapem  Frost  begonnen,  dem  Kopfochmerz,  Gliederschmerzen, 
Appetitlosigkeit  and  die  übrigen  bekannten  Erscheinungen  folgten.  Roseola  auf 
Brost  und  Armen  am  VIU.  Tage,  wo  die  Kleine  in's  Hospital  kommt,  noch  sehr 
reichlich.     Vom  X.  Tage  an  ausgesprochen  remittirender  Typus. 

Temp.  VIII.  Tag  Morg.  39,9"  Pnls  128  Abds.  40"     Puls  132 


IX.    - 

.      39 

-     120     - 

40,2 

-     128 

X.    - 

-      38,6 

-     128     - 

40 

-     124 

XI.    - 

.      38,7 

-     128     - 

39,9 

-     124 

XII.    - 

-      38,8 

-     120     • 

39,7 

-     128 

XIII.    - 

-      38,6 

.     116     - 

39,5 

-     104 

XIV.   . 

.      37,8 

-     100     - 

39 

•     106 

XV.    - 

-      37,6 

-       92     - 

38,2 

-     100 

XVI.    - 

-      37,3 

.       92     - 

37,5 

Fall  VII.  (Jonm.  No.  XIV.)  Berendina  Fonterman  ist  am  11.  März  1867 
erkrankt  mit  Schwere  in  allen  Gliedern,  Kopfschmerz  etc.  und  kommt  am  X.  Tage 
der  Erkrankung  zur  Beobachtung.  Exanthem  noch  deutlich.  Milz  vergrossert, 
unter  dem  Rippenrand  föhlbar  und  bei  Druck  schmerzhaft.  Zunge  in  der  Mitte  bC" 
schlagen.  Seit  mehren  Tagen  StahlTerstopfung.  Geringer  Bronohialkatarrh.  Vom 
Abend  des  XL  an  eonünuirliches  Sinken  der  Morgentemperaturen  mit  kleinen  abend* 
liehen  Steigerungen  in  Treppenform, 

X.Tag  Abds.  40,6"  Puls  116 


XI.    -    Morg.  39,2"  Puls  108     - 

40,2 

-     108 

XII.   -        -      39,4      -     100     - 

39,6 

XIII.   .        -      38,6      -     104     - 

39 

-     100 

XIV.   .        -     38,«      -       96     ^ 

38,6 

*       88 

XV.   .        -     37,6      -      80     - 

37,8 

-       84 

XVI.  .        -     37,2      -       80     - 

37,4 

-       88 

Fall  VIII.  (Joum.  No.  XV.)  Frau  Wiercnga,  38  Jahre  alt.  Vor  5  Wochen 
bekam  ihr  Sohn  Typhus,  angesteckt  durch  2  andere  im  Hause  wohnende  Typhus- 
kranke. Sie  selbst  ist  mit  scharf  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Frost, 
Schwindel,  Sausen  etc.  iror  9  Tagen  erkrankt.  Das  Sensorium  der  Kranken  ist 
firei,  and  nach  ihrer  Angabe  ist  das  noch  gut  erkenabare  Exanthem  an  3.  Tage 
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fclion  aofgetreten.  ConjiiDCtivae  injicirt.  Starker  Kopfschmerz.  Seit  S  Tagen 
mangelnde  Deftcafion.  Zange  rotb  und  fiusserst  troeken.  MilzdSmpfung  von  der 
8.  Rippe  bis  zum  Rippenrand.  Vom  Xll. — XIII.  Tage  erster  Abfall  um  1,2**,  daran 
nach  geringer  neuer  abendlicher  Steigerung  sich  schliessend«  Defer?escenz  in  sob- 
coBtinuirlichem  Typus  bis  zum  XVIII.,  wo  die  Norm  erreicht  wird. 

Temp.  IX.  Tag  Abds.  39,1"  Puls  108 


X.    - 

Morg.  38,4<* 

Puls 

100 

.     39,3 

-     104 

XI.    - 

* 

40,2 

- 

104 

-     40,9 

-     112 

XII.    - 

- 

40,4 

- 

112 

-     40,6 

-     120 

XIII.    - 

- 

39,4 

- 

100 

-     40 

-     112 

XIV.    - 

- 

39,8 

-     39,8 

XV.    - 

- 

39,4 

.     39,2 

XVI.    - 

m 

38,6 

- 

96 

-     38,8 

-     100 

XVII.    - 

- 

38,6 

- 

84 

-     38,6 

-       84 

XVIII.   - 

- 

38 

- 

80 

-     38,2 

88 

XIX.    - 

- 

37,6 

-     37,4 

XX.    • 

m 

37,4 

.     37,2 

Bei  der  Betrachtung  der  bisher  erwähnten  Fälle  ging  ich  meist 
vom  Verhalten  der  Morgen-  und  Abendtemperaturen  aus;  doch 
zeigte  schon  Fall  III  und  zum  Theil  auch  Fall  V,  dass  es  nicht 
grade  di^  gewöhnlichen  Abendstunden  sind,  in  denen  die  Maxima 
der  Wärmehöhen  erreicht  werden.  Um  diese  kennen  zu  ierneo, 
müssen,  wie  in  andren  fieberhaften  Krankheiten,  auch  hier  bäafi- 
gere  Messungen  angestellt  werden.  Um  zu  einem  ausreichendeo 
Urtheil  hierüber,  wie  namentlich  auch  über  den  Einfluss  der  the- 
rapeutischen Eingriffe  zu  gelangen,  mUsste  man  freilich  den  ganzen 
normalen  Verlauf  der  innerhalb  24  Stunden  im  Fieckfieber  statt- 
habenden W&rmefluctuationen  durch  fortdauernde  stetige  Messungen 
kennen.  Dieser  Forderung  kann  ich  nnn  freilich  nicht  genügen, 
denn  für  den  Zeitabschnitt  von  12  Uhr  Nachts  bis  zum  Morgen 
sind  keine  Messungen  gemacht  (bei  dem  Mangel  eines  dazu  ge- 
schulten Wärterpersonals  mussten  diese  meist  durch  den  Assistenten, 
Herrn  Dr.  Jacobs,  zum  Theil  durch  mich  angestellt  werden)  und 
in  den  meisten  Fällen  sind  Wärmeentziebnngen  durch  kühle  Bäder 
angewandt,  der  natürliche  Verlauf  also  jedenfalls  beträchtlich  mo- 
dificirt.  Trotz  dieser  UnvoUständigkeit  aber  geht  aus  14  Fällen, 
in  denen  im  Laufe  des  Tages  mehrstündige  Zeiträume  umfassende 
Messungen  angestellt  wurden,  doch  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Tageszeiten  ein  bestimmter  Verlauf  der  Wärmefluctuationen  bervor, 
wie  er  andren  acuten  Krankheiten  auch  zukömmt.     Nur  in  sehr 
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intensiven  Fällen  zeigt  sich  eine  Steigerung  der  Tem* 
peratur  vom  Abend  bis  zum  Morgen,  oder  in  solchen,  in 
denen  eine  beträchtliche  abendliche  Remission  künstlich  hervor- 
gerufen war;  in  der  Mehrzahl  sinkt  sie  vom  Abend  zum 
Morgen^  erhält  sich  dann  im  Laufe  der  Vormittagsstun- 
den auf  gleicher  Höhe  und  sinkt  selbst  noch  in  diesen 
bis  zum  Mittag  hin,  oder  das  Steigen  beginnt  schon  in 
den  Vormittagsstunden,  so  dass  sogar  um  2  Uhr  Mittags 
das  Maximum  erreicht  sein  kann.  Am  häufigsten  fällt 
dieses  aber  auf  die  Nachmittagsstunden  zwischen  3  und 
6  Uhr,  oder  das  Steigen  dauert  fort  bis  in  die  späten 
Abendstunden  9  und  lOUhr,  pflegt  aber  um  Mitternacht 
schon  wieder  im  Fallen  zu  sein.  Dieses  verschiedene  Ver- 
balten zeigt  sich  auch  an  verschiedenen  Tagen  ein  und  desselben 
Falles.  Die  Grösse  der  einzelnen  Schwankungen  ,  im  Laufe  des 
Tages  habe  ich  da,  wo  nicht  auf  künstlichem  Wege  grosse  Remis- 
sionen herbeigeführt  wurden,  innerhalb  einiger  Zehntel  bis  zu  15^ 
betragend  gefunden,  und  es  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass 
•  diese  bei  häufigeren  Messungen  noch  viel  kleiner  ausgefallen 
sein  würden.  Die  beiden  folgenden  Fälle  zeigen  dies  Verhalten 
ebenso  wie  die,  deren  Curven  später  mitgetbeilt  werden. 

Fall  IX.  (Joarn.  No.  XVI.)  A.  Krook,  16  Jahre  alt,  dessen  Schwester  noch 
RecoDvalescentin  vom  Typhus  exanth.  ist,  kommt  am  Abend  des  IV.  Tages  zur  Be- 
obachtung. Auf  der  Brust  und  den  Armen  beginnt  bereits  das  Exanthem.  Schmerz- 
baftigkeit  der  Milzgegend.  Hohe  der  MUzdämpfung  9  Centimeter.  Zunge  stark  be- 
schlagen in  der  Mitte,  am  Rande  roth  und  trocken.  Geringe  Pulsfrequenz  wAhrend 
des  ganzen  Verlaufes. 


IV.  Tag  Abds.  9  Uhr  AOX  Puls  68 

1  ühr  39,8" 

V.  -    Morg.9    -    40        -    60 

7    -    40     Puls  92 

12    -    39,6     -    92 

10    -    39,4 

4    -    38,8 

VIII.  Tag  Morg.  7  ühr  39,2" 

6i-    40 

9i  -   39,8  Pols  84 

9^-    39,8 

2    .   40,2 

VI.  Tag  Morg.8^Uhr39,5'' 

6t  -    39,4     -    76 

94  -    39,2  Puls  80 

10    -    39,2 

12     -    39,4     -    88 

IX.  Tag  Morg.  8  Uhr  39" 

6     -    39,3     -    88 

10    -   39,9  Puls  92 

10     -   39,8 

H  -   39,6 

m.  Tag  Morg.  7  ühr  39,2" 

6i  -   40,3      -   96 

^'    38,9  Puls  92 

10    -   39,9 
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X.  Tag  yorg.  H  Dbr  38,9*' 

xn. 

Tag  Morg.  84  Uhr  38'' 

9i   -    39,8 

9i   -    37,1  PnkSO 

H   -    40,4  (Bad  22"».) 

3     -    38,7 

5     -    40,4 

8-39       -  80 

9     -    39 

xin 

.Tag  Morg.  9 Uhr  37,2* PuU 7« 

XI.  Tag  Morg.  8^  übr  38,5"  Pol880 

12i  -   37,6 

94   -    38,2 

04  -   37,5 

2     -    39,3 

10    -  37,8 

6     -    39,2 

7-39        -    88 

10     -     40 

Fall  X.  D.  Oolgaard,  30  Jahre  alt,  Cigarrenarfoeiter,  kommt  am  ?il.  T^t 
der  KraokheH  zur  Beobachtung.  Ezaathem  aof  Brost,  Baacb  ood  EitretBiiiiet 
aosgesprochen.  Höbe  der  Nilxdihnpfaog  1 2  Cm.  Broacbialkttafrh  oieht  ▼orhaadci. 
Stahl  trage.     Zunge  fuligiBoa  beschlagen. 

Temp.  VII.  Tag  Abds.  6^  Uhr  41,2''  Abds.   8   übr  40,4*. 

um8  0hrBadf.22*'R.  Danach    ein  Bad  fon   22"  R.,    wonach 

unmittelbar  darauf  38,3^  unmittelbar  die  Temp.  auf  36,4**  sinkt, 

Abds.  11  Uhr  38,4  *"  um  wieder  nach  2  Stunden,  am  10  Ohr, 

yni.  Tag  Morg.  7    Uhr  39,8*  39''  zn  sein. 

10      -    39,2  XI.  Tag  Morg.  8|  Uhr  Sg»«** 

4  -    39,8  94    -    39 
64    -    40,1  3      -    39,8 

10      -     39,7  6      -    39,3 

IX.  Tag  Morg.  74  Uhr  39,2**  8      -    38,9 

94    -    39,3  XII.  Tag  Morg.  9    Uhr  38,4* 

5  -    39,9  114    -    38,7 
9      -    39,8  5i    -     39,3 

X.  Tag  Morg.  8  Uhr  39,3«  10      -     38,7 . 

94    -    39,3  Xni.  T^g  Morg.  9   Uhr  37,5* 

2      -    39,3  ^    -    38,3 

6  -    40,5  9      -    38,7 

Ebenso  wie  das  Verhalten  der  Tenaperatar,  namenüich 
durch  die  schon  früh  erreichten  absoluten  Höhen,  die  kurze  Dauer 
des  ganzen  Verlaufes,  so  wie  die  Zeit  und  Ort  der  kritischen  Ein- 
leitung der  Defervesccnz  dem  Fleckfieber  einen  charakteristischen 
Typus  verleiht,  ebenso  bietet  der  Puls  EigenlhQnilichkeiten,  welche 
wesentlich  von  denen  des  Typhoids  abweichen.  Wunderlich  bat 
bereits  auf  den  Mangel  der  Dicrotie  aufmerksam  gemacht,  sowie 
darauf,  dass  die  Frequenz  meist  die  gleiche  bleibt,  mag  der  Kranke 
sitzen  und  liegen.  Ganz  besonders  ist  aber  hervorzuheben,  dass 
mehr  als   in  irgend   einer  andern  acuten  Krankheit,    die  Schwan- 
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kangen  der  Pul&flrequeuz  d«nen  das  Teroper&turverhuifes  entspre« 
chen,  wobei  die  absolute  Höhe  der  ersteren  in  einzelnen  Fälieo« 
selbst  bei  höheren  Temperaturen,  relativ  niedrig  sein  kann,  z.  B. 
bei  einer  Temperatur  von  41"  nur  116,  bei  40 — 92®  u.  s.  w.  Wo 
beide,  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  in  ihrem  Gange  von  einander 
abwichen,  da  waren  in  5  meiner  Eeobachtungen  die  Verfinderungea 
des  Pulses  insofern  maassgebender,  als  in  glücklich  endigenden 
Fällen  die  Pulsfrequenz  früher  sank,  in  tödtlichen  frUher  stieg. 
Nur  in  dreien,  wozu  zwei  der  bereits  mitgetheilten  Fälle  und  ein 
lethal  verlaufener  gehörten,  herrschte  gar  keine  Uebereinstiminttog 
zwischen  den  beiden  Fiebersymptomen  —  in  allen  übrigen  witf 
mit  geringen  Schwankungen  die  Conformität  so  auffallend,  dass 
für  den  Praktiker  in  der  That  hier  die  genaue  Berücksichtigung  des 
Pulses  maassgebend  sein  dürfte,  wenn  nicht  grade  die  absoluten 
Höhen  derselben  der  Integrität  des  Fiebers  oft  wenig  entsprächen. 
1d  dem  gleichen  Sinne  ist  auch  das  Verhalten  von  Puls  und  Tem* 
peratur  von  Wunderlich  (1.  c.  S.  195)  constatirt  worden. 

Es  drängt  sich  nun  nach  Kenntnissnahme  von  dem  gewöhn- 
lichen Verlaufe  der  Temperatur  und  des  Pulses  die  Frage  auf,  ob 
diese  beiden  Cardinalsymptome  in  lethal  verlautenden  Fällen,  sei 
es  einzeln,  sei  es  in  ihrer  Beziehung  zu  einander,  so  wesentlich 
abweichen,  dass  daraus  etwa  schon  früh  auf  den  erwähnten  Aus- 
gang geschlossen  werden  kann.  Glücklicherweise  ist  die  Mortalität 
bei  der  Behandlung  im  Hospital  keine  grosse  —  auf  40  Fälle  5  — 
so  dass  ich  also  nur  wenig  Material  für  die  Verwerthung  dieser 
allerdings  bedeutsamen  Frage  besitze.  Aus  den  beobachteten  Fällen 
geht  aber  hervor,  dass  im  Fleckfieber  der  Tod,  selbst  unter  looalen 
Complicationen,  bei  absoluten  Temperaturhöhen  erfolgen 
iuinn,  die  entweder  in  dieser  Krankheit  keine  ungewöhn- 
lich hohen  sind,  wie  41,4^  oder  die  selbst  im  ganzen 
Verlaufe  nicht  41^  überschritten  haben,  ja  sogar,  wie  in 
einem  Falle  bei  relativ  niedriger  Temperatur  39,t.  Es  ist 
deshlb  nicht  die  absolute  Temperaturhöhe,  auf  welcher  allein 
das  prognostische  Moment  ruht  (dass  längere  Dauer  abnormer  flö- 
hen den  Tod  herbeiftlhrt,  ist  selbstverstäDdlich),  sondern  vielmehr 
nieder  die  von  der  Norm  darin  abweichende  Art  des  Ver- 
laufes, dass  grade  zu  einer  Zeit,  wo  sonst  die  kritische 
Einleitung  der  Defervescenz  statt  hat,  wie  vom  IX. — X.,  XIL 
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Kuui  XUI.,  Xül.  — XIV.,  XVI.-XVII.  Tage  in  den  ungüosügen  Falten 
eine  relative  Steigerung  staltfindet.  Es  dürfte  auch  noch  be- 
sondrer Berttcksichtigung  der  Umstand  wertb  sein,  dass  in  dteseo 
Fällen  durch  die  Anwendung  lauer  BSder  nur  sehr  vorübergehende 
Remissionen  erzielt  werden.  In  vier  der  lethal  verlaufenen  Fällen 
zeigte  die  Pulsfrequenz  schon  vor  dem  Steigen  der  Tem- 
peratur abnorm  hohe  Frequenzen  (zwischen  120 — 154),  so 
dass  dieser,  als  dem  ersten  Ausdrucke  beginnender  Herz- 
schwäche, eine  grössere  prognostische  Bedeutung  zu- 
kommt, als  dem  Wärmeverhalten.  Aber  auch  die  genannten 
Anomalien  des  Verlaufes  können  fehlen,  oder  wenigstens  der  An- 
satz zur  Defervescenz  an  einem  der  bekannten  Fälle  Tage  vorhan- 
den sein,  diese  selbst  indessen  ausbleiben,  und  auch  die  Pulsfre- 
quenz nur  vorübergehend  besondre  Höhen  darbieten,  wie  dies  in 
dem  zweiten  der  beiden  Fälle  statt  hat,  die  ich  sogleich  ausführ- 
licher mittheilen  werde,  um  auch  die  andern  dem  Fieber  nicht 
direct  angehörigen  Symptome  zu  berücksichtigen. 

Fall  XI.  G.  de  Vries,  17  Jahre  alt,  hat  ihre  Eltern,  die  eben  am  Fleck- 
Heber  verstorben  sind,  während  ihrer  Krankheit  verpflegt  Sie  selbst  will  seit  Jahren 
fast  ununterbrochen  nn  Intermittens,  meist  in  tertianem  Typus,  leiden,  und  ist 
nnn  vor  VI  Tagen  mit  Kopfschmerz ,  Schwere  in  den  Gliedern ,  Appetitlosigkeit  etc. 
erkrankt.  Am  Abend  des  VI.  Tages  zeigt  das  gutgenfibrte.  kräftige  Mädchen  12S 
Pulse,  48  Resp.,  39,8" Temp.  Die  Haut  ist  trocken,  besonders  reichlich  mit  Ro- 
seoiaflecken  auf  dem  Rücken  besetzt.  Lungen  und  Herz  zeigen  normale  Percus* 
sionsverhältnisse,  i^ur  in  er^teren  Rasseln  und  Pfeifen  in  den  unteren  Partien.  Die 
Nilzd9mpfung  beginnt  an  der  8.  Rippe,  überragt  den  Rippenbogen  mit  der  Spitze, 
SU  dass  diese  föhibar  und  bei  Druck  empfindlich  ist.  Aach  die  Percossion  der^ 
selben  ist  schmerzhaft.  Zunge  in  der  Mitte  weiss  bescbJagen,  an  den  Rändern 
roth,  massig  trocken.  Appetit  fehlt.  Stuhl  ist  gestern  erfolgt,  gebunden.  Abdomen 
etwas  aufgetrieben.     Sensorium  völlig  frei. 

VII.  Tag.  Morgens  9  Uhr  128  P.,  48  Resp.,  40,6*^  T.  Das  Exanthem  ist  mehr 
ober  die  Arme  und  Hflnde  verbreitet.  Zunge  wird  trocken  und  rissiger.  Stuhl  ist 
gelb  gefärbt,  dünn.  Der  frisch  gelassene  Harn,  300  Ccm.  1026  spec.  Gew.  ist 
elweisshaltig.  Anhaltender,  schwerer  Kopfschmerz,  leicht  somnolenter  Zustand  des 
Sensorium.  Broncbialkatarrh  nicht  ausgebreiteter.  Keine  abnormen  Percnssions- 
ersefaeinungen. 

Abds.    132P.,   56  Resp.,  40,8" T. 

VIII.  Tag.  Pat.  hat  die  ganze  Nacht  hindurch  delirirt;  erst  gegen  Morgen 
wenige  Stunden  geschlafen,  Stuhl  und  Harn  unter  sich  laufen  lassen.  Das  Exan- 
them breitet  sich  noch  mehr  aus,  namentlich  über  den  Bauch  und  die  unteren 
EltremitSten.     Die  Milzdämpfung  ist  nach  oben   noch   um   einen  Intercoatalraum 
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Tergrossert;  (^osste  Hebe  14,  id  dea  tuitenteo  Lonfeopartien  viel  dmDpfes  Ras- 
selo,  Schoorrea  and  Pfeifen. 

Morg.  124  P.,  48Reip.,  40,2"  T. 
Der  aufgefangene  Harn,  300  Gern.  1024  spec.  Gew.  saoer,  stark  eiweissbaltig,  ohne 
milLroskopiscbe  Fonnelemente.    Im  Lanfe  des  Tages  1  dunner  Stuhl. 

Abds.  156  P.,  56Resp.,  40,6 'T. 

IX.  Tag.  Sehr  onrnhige  Naebt,  stark  deiirirt,  gegen  Morgen  unterbrochener 
Schlaf.  Zange  trocken,  viel  Durst.  Jetzt  bei  freiem  Bewusstsein.  Allgemeine 
Hyperästhesie,  jede  leise  Berubrong  schmerzhaft.  Exanthem  steht,,  wird  an  den 
Händen  bleicher.  Milz  nach  oben  noch  vergrSssert,  bis  zum  unteren  Rande  der 
6.  Rippe  reichend. 

Blorg.  136  P.,  44Resp.,  40,2"  T. 
Der  aufgefangene  Harn  350  Gem.,  heMgdb,  saaer,  1023  spec.  Gew.,  stark  eiweist- 
haltig.     Im  L«afe  des  Tages  1  Stahl,  massig  dönn. 

Abds.  1 44  P. ,  48  Resp. ,  40,4 '  T. 

X.  Tag.  Pat.  hat  die  Nacht  ruhig  verbracht ;  liegt  jetzt  in  leichter  Somoolenz, 
so  dass  sie  auf  laates  Anmfen  antwortet,  sogleich  aber  wieder  die  Augen  schliesst 
ond  dröselt  Sedes  involuntariae.  Roseola  wird  an  verschiedenen  Stellen  pe- 
techial.    Broocbialkatarrh  ausgebreitet,  keine  Dimpfung. 

Morg.  134  P.,   56  Resp.,  40 *T. 
lo  Laufe  des  Tages  meist  ruhig,  wenig  deiirirt,  2raal  dünner  Stuhl. 

Abds.  124  P.,  48  Resp.,  40,2''T. 

XI.  Tag.  Sehr  ruhige  Nacht,  gut  geschlafen.  Sedes  iovoluntariae.  Heute 
Morgen  sehr  heisere  Stimme,  ohne  Scbmerzhaftigkeit  des  Kehlkopfs  bei  Druck. 
Viel  Durst.  Morg.  128P.,  40  Resp.,  30,6® T. 

In  Lanfe  des  Tages  Imal  Stuhl.  Harn  slbuminös.  In  den  unteren  Lungenpartien 
dompfes  Rasseln,  keine  Dämpfung  des  Percussionstones.  Gegen  Abend  cyanotische 
Firbang  des  Gesichtes. 

Abds.  140  P.,  44  Resp. ,  40"  T.    Puls  klein,  meist  somno- 
leoter  Zustand,  doch  beim  Erwachen  Verlangen  nach  Getränk. 

XÜ.  Tag.  Die  Nacht  mit  Unterbrechungen  geschlafen,  Stuhl  und  Harn  unter 
sich  gelassen.     Cyanose  geringer,  ruhiger  Gesichtsausdruck,  Heiserkeit  die  gleiche. 

Morg.  124  P.,  44  Resp.,  39,6"^ 
Im  Laufe  des  Tages   war  die  Kranke  sehr  aufgeregt,  zwischen  inne  wild.      Viel 
Durst;  doch  fehlt  ihr  das  Bewusstsein,   um   selbst  nach   Getränk   zu   verlangen. 
Stimme  heiser.      Lungenerscbeinungen   die  gleichen.      Vom    Harn    sind    350  Ccm. 
anfgefangen,  1017  spec.  Gew.,  sauer,  weniger  eiweissbaltig. 

Abds.  132  P.,  50  Resp.,  40,2 «T. 

XIIL  Tag.     Morg.  O^Uhr  156  P.,  40  Resp.,  41"  T. 
Die  Kranke  liegt  in  somnolentem  Zustande,   der  nur  durch   wilde,  fast  maniaka- 
Ksche  Delirien  unterbrochen  wird.     Sedes  involuotariae.      Heisere  Stimme,  keine 
Dämpfung  ubor  den  Langen,  in  den  unteren  Partien  Schnurren  und  Pfeifen,  vorn 
überall  vesiculäres  Atbmcn. 

Abds.  142 P.,  56 Resp.,  39,6 'T. 
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XIV.  Tag.  Die  gaose  Nacht  bindarcb,  trotz  abeodlicbeo  Gebrauches  yoo  Hkor- 
phiom  wilde  Delirien,  so  dass  Pat.  beisst  und  schlagt,  fast  volle  StHmnlosi^eit. 
Nor  bin  und  wieder  anteri>richt  ein  schriller  Schrei  *  die  Aphonie.  Harn  und  Fices 
lattfen  onwtllkflriich  ab.    Morg.  156  P.,  48Besp.,  40,4 'T. 

Abds.   144P.,  48Re6p.,  39,4"*  T. 

XV.  Tag.  Das  Exanthem  ist  erbleicht,  die  Milzdimpfung  an  Umfang  vermin- 
dert; die  Zeichen  des  Lungenkatarrhs  die  gleichen.  Sedes  involontariae.  Häufige 
dunae  Entleerungen.     Beginnende  Decubitus  Decken  am  Os  sacrnm. 

Morg.  124  P.,  3«Resp.,  39,4°  T. 

Abds.  13«  P.,  56Beip.,  39,4 'T.  In  der  Nacht  eiibtfet 
der  Tod.  Die  Behandlung  hatte  in  diesem  Falle,  einem  der  ersten,  die  mir  rar 
Beobachtung  kamen,  noch  in  Anwendung  von  Sturen  mit  China,  Expectorantien 
und  zur  Zeit  der  grossen  nervösen  Aufregung  von  Morphium  bestanden. 

Section:  8  Stunden  nach  dem  Tode.     Starre  noch  ausgesprochen.    Todtea- 
flecke  reichlich.     Roseola  nicht   mehr  sichtbar.     Schädeldach  normal   dick,    Solei 
meningei  ausgesprochen,  im  Sinus  longitudinalis  ein  kleines  Gerinnsel,  sonst  schwar- 
zes, dünnflüssiges  Blut.     Dura  und  weiche  Hirnhäute  normal.     Oberfläche  des  Ge- 
hirns blass,  Sulci  deutlich  ausgesprochen.    An  der  Basis  craoii  wenig  seröse  Flüs- 
sigkeit.   Gehirn  selbst  von  teigig  fester  Coosistenz,  auf  dem  Durchschnitte  in  beidea 
Substanzen   wenig   Blutpunkte   zeigend.     Im   Corpus  striatum   die   Venen   injicirt; 
übrigens  nichts  Abnormes,  Stand  des  Diaphragma  rechts  an  der  4.,  links  an  der 
5.  Rippe.     Die  Longe  an  der  vorderen  Fläche  und  dem  seitlichen  Rande  der  obe- 
ren Lappen  eropbysematös,  blass,  an  der  hinteren  Flache  der  unteren  Partien  blao- 
roth  geförbt.     Die  Lungen  im  Ganzen  schwimmen,  auch  die  dunkelblau  gefärbtes 
Partien  sind  noch  nicht  luftleer.    Die  Schleimbaut  der  feineren  Bronchien  ist  stark 
geröthet,  mit  zähem  klebrigem  Schleim  bedeckt.     Pleurae  glatt,  nirgends  verwach- 
sen.   Larynx  und  Trachea  sind  gerÖthet,  mit  Schleim  auf  der  Oberfläche  bedeckt; 
an   der  unteren  Fläche   der  Epiglottis  kleine  Hämorrbagien ,   nirgends   Eiter  oder 
Exsudat.    Das  Herz  frei  beweglich  im  Pericardium,  mit  glatter  Oberfläche.    Länge 
des  linken  Ventrikels  (von  der  Aorteninsertion)  8,5  Cm.,  Breite  des  ganzen  9  Cm., 
Dicke  des  linken  Ventrikels  in  der  Höhe  der  Mitralis  1,9  Cm.    Die  Klappen  sanunt- 
lich  normal.    Im  Herzen  reichliche  Gerinnsel.    Das  Herzfleisch  gelblichrotb  ge&rbt, 
bruchig.     Die  Milz  mit  leicht  gerunzelter,  übrigens  glatter  Kapsel,  hat  eine  Läoge 
von  15,  Breite  von  10  Cm.     Auf  dem  Durchschnitt  treten  in  der  weichen,  choco- 
ladefarbenen  Pulpa  einzelne  schon  grob   sichtbare,   bleigraue  Züge   hervor,   welche 
von  Pigmentanhäufung  herrühren.    Die  Leber  20  Cm.  hoch,  24  Cm.  lang  und  6  Cm. 
dick,  zeigt  glatten  Ueberzog,  auf  dem  Durchschnitt  leicht  körniges  Geffige,  hie  nod 
da  zwischen  den  einzelnen  Acini  ebenfalls  auflallig  bleigraue  Färbung.    Gallenblase 
gefüllt  mit  dünnflüssiger  Galle.    Die  Nieren  (linke)  12  Cm.  lang,  5  Cm.  breit,  2  Cm. 
dick,  zeigt  leicht  abziehbare  Kapsel,  glatte  Oberfläche,  auf  dem  Durchschnitt  deut- 
liche  Scheidung  von   Rinden-  und  Marksubstanz,  erstere  verbreitert  und  injicirt 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  intacte  Malpighi'sohe  Kapsehi,  woblerhaHeoe 
Epithelien  der  Rinden,   ausgedehnte  kömige  Trübung  der  Pyramidenkanälchen ,  in 
letzteren  hie  und   da   beginnende  Verfettung,   nirgends  Vermehrung  der  Kerne,  sei 
es  des  interstitiellen  Gewebes,  sei  es  der  Tunieae  propriae.    In  den  Nieren  nirgends 
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PigmeMtanhSafbngeii,  welche  in  der  Milz  and  Leber  inoffrlrtlb  der  makroskopischen 
hleigmoen  Zfige  iehr  ansgesprocbeo  sind.  Die  Scbleimhaoi  des  Darmes  OberaH 
btass,  die  Bruoiiei^9che&  DrQfeo  stellenweise  hervortretend,  Peyer'sche  Plaques 
ebenso  wenig  besonders  hervortretend  als  aneh  die  Mesenterialdrüsen  frei  von 
Scfawellang. 

Fall  XII.  (Joam.  No.  17.)  Friedrieh  Immendorf,  34  Jahre  ak,  früher  steU 
gesund ,  ist  am  6.  Mai  unter  den  bekannten  Erscbeinongen  erkrankt  und  am  X. 
Tage  seiner  Krankh«t  xur  Beobachtung  gekommen.  Roseola  über  den  ganzen  Körper 
mit  Ausnahme  des  Gesichtes.  MilzdSmpfung  ausgebreitet,  13  Cm.  hoch.  Empfind- 
lichkeit  der  Miligegend  bei  Druck.  Zunge  an  den  RSndern  und  der  Spitze  roth« 
in  der  Mitte  beschlagen«  Kopfechmerz.  Sensoriom  frei.  Mangelnder  Appetit.  Stuhl 
träge.  Oij«etive  ÜBtersnchsng  der  Organe  bietet  nichts  Abnormes. 
X.  Tbg.  12  Uhr  Mittags  96  P.,  36  Resp.,  40,3^  T. 

4    -  96  -  39,8    -     (Bad  von  20»R.) 

6    -  88  -  38,7   - 

XI.  Tag.     7\  '     Morg.     92  -  39,8   -    In  der  Nacht  einmal  reich- 

lich Stahl  gewesen.     Harn  braunroth  geßirbt ,  970  Ccm. 
1|ühr  Nachm.  40,4-7. 

6    -  1t2P.,  36  Resp.,  40      -     Wieder    einmal     duunen 

Stuhl  gehabt.     9^  -  96  -  40,1    -    (Bad  von  22 'R.) 

4     -      Murg.     96-36      -      38,5    -    Nachts  ruhig  geschlafen. 
XII.  Tag.     8i  -        -  40      - 

94  -        -        96  - 

\i  '     Nachm.  39,8   -    (Nm.4UhrBadvon22''R.) 

6    -         -  39,1    - 

XIH.  Tag.     7i  -     Morg.  39,6   - 

9^  -        -        116  P.,  32  Resp.,  39,8   - 
4    -  39,7   - 

64  -  124  -  40,1    - 

9    -  39,6    -    Im  Laufe  des  Tages  keine 

Stahlentleeruttg,   1410  Cem.  Harn   mit  spec.  Gew.   1012  ohne  Eiweiss.     Pat.  be- 
ginnt, leieht  tu  defiriren.    Starke  Injectien  der  Conjunctivae. 
XIV.  Tag.  10  Uhr  Morg.  116  P.,  32  Resp.,  39,9'' T. 
34  -  39,4   - 

6    -  128  -     36     -        39,8   - 

8     "  40      -    Im  Laufe  des  Tages  meist 

bei  freiem  Sensoriom.    Objectiv  keine  Veränderungen.    Harn  2230  Ccm.,  hellbraun 
gdarbt,  1013  spec.  Gew. 

XV.  Tag.     7}  Uhr  Morg.  116  P.,  32  Resp.,  39  «"T.      Starke  nachtliche  Delirien. 
Verschieden«  Male  in  der  Nacht  dfinne  Stähle,   die  Pat.    unter  sich   gelassen  hat. 
Das  Exanthem  ist  noch  sichtbar,  und  zwar  petechial  geworden. 
10  Uhr  Morg.  39*»    T. 

4    -  116  P.  39,1    -    Im  Laufe  des  Tages  2860 

Cem.  Harn  1012  spec.  Gew.  ohne  Alb. 

6  Dbr  Abds.  39*  T. 
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XVI  Tag.    9  Dbr  Morg.  104  P.,  38,8'T.   NackU  gut  gescUafea, jetzt 

wieder  leicht  deliriread.  Pat.  trinkt  riel.  2iiial  StaU  gewesen.  Im  Lanfe  des 
Tages  maaiakalisdie  DeUrien,  webet  der  Kranke  um  tick  sckligi  »d  kam  zu 
bandigen  ist     Damn  keine  Messong. 

XVlLTag.     7  Uhr  Morg.  116  P.,  32  Reep.,  38,5"  T.   Pat  hat  die  ganze  Nacht 
kindorch  ddirirt,  was  er  ancb  jetzt  tbut,  liegt  aber  d^bei  stifl. 

11  Dbr  Ifoi^  38,6"  T. 

4     -    Nrn.      136  P.,  36Re8p.,  39,9  *T.    Seit  gestern  Mittag  keine 
Stoblentleerong,  im  Lanfe  von  24  Standen  2210  Ccm.  Harn  1015  spec  Gew.  okae 
Eiweiss.    Starker  Tremor  lingnae,  ancb  leicbter  Tremor  der  oberen  Eztremitätea. 
6  Uhr  128  P.,  32Resp.,  10"  T.       (Bad  ?on  21  "R.) 

11^   -    Abds.  124  -    28    -       38,5"  T.   DeUrien  fortdauernd. 
XVIlLTag.     9  Uhr  Morg.  128  P.,  32  Resp.,  40,2"  T.    In  der  Nacht  hat  beröts 
starker  Scbweiss  begonnen,  der  noch  fortdanert 

1 1  i  Uhr  40  *  T.     In  24  Standen  2220  Ccm. 

Harn.  1017  spec.  Gew.  Im  Laufe  des  Tages  wieder  Coribande  Delirien.  Starker 
Tremor.  Andauernder  Scbweiss.  6  Uhr  Nachrattfags  40,2",  Abends  11  Uhr  40,3*. 
Gegen  den  Morgen  Tod. 

Die  Autopsie,  27  Stunden  nach  dem  Tode,  zeigte  noch  bedeateode  Leichen* 
starre,  auf  den  Armen  reichliche  stecknadelknopfgrosse,  dunkelblaue  Flecken,  wekbe 
sich  auf  dem  Durchschnitt  als  kleine  Hftmorrbagien  erweisen.  Panoiculus  adiposns 
gut  entwickelt,  Muskulatur  donkelroth  geförbt.  Schädeldach  dick,  DiploS  spSarlich, 
Dura  nirgends  verwachsen,  blass.  Suicus  loogitudinalis  leer.  Weiche  Hirobinte 
leicht  getrübt,  etwas  verdickt,  übrigens  leicht  abziehbar.  An  der  Basis  des  Schi- 
dels  wenig  röthlich  gefärbte  seröse  Flüssigkeit,  im  Uebrigen  nichts  Abnormes.  IHe 
Hirnsobstanz  von  teigig  fester  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitte  mit  massig  zahl- 
reichen Blutpuokten,  in  den  Ventrikeln,  deren  Ependym  glatt,  nur  wenige  Tropfea 
Serum  enthaltend.  Stand  des  Diaphragma  an  der  5.  Rippe.  Die  Lungen  collabiren 
beim  Oeffoen  des  Thorax,  nur  die  rechte  ist  hinten  leicht  verwachsen,  herausge- 
nommen schwimmen  beide.  Die  rechte  Lunge  ist  gross,  am  vorderen  Rande  enapby- 
sematös,  der  untere  Lappen  derselben  ist  dunkler  geförbt,  blutreicher,  aof  dem 
Durchschnitte  desselben  finden  sich  einige  zerstreute  wenig  umfangreiche  Heerds 
verdichteten  Parenchyms  (katarrhal.  Pneumon.).  Die  BronchiaUehleirohaut  inn  obe- 
ren und  inittlereu  Lappen  nicht  geröthet,  die  des  unteren  mehr.  Auch  im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge,  der  ebenfalls  blutreicher  ist,  finden  sich  einige  wenige 
solcher  scharf  umschriebenen  lobulär  katarrhalisch  pneumonischen  Heerde.  Im 
Herzen  sind  sehr  starke  Fibringerinnungen  enthalten,  dasselbe  ist  (bei  einer  Kör- 
perlänge  von  175  Cm.)  11  Cm.  breit,  und  im  linken  Ventrikel  9^  lang,  an  der 
Basis  1,4  dick.  Die  Klappen  sind  normal.  Das  Herzfleisch  roth  gefärbt.  Die 
Milz,  deren  Kapsel  runzelig  und  schlaff  ist,  hat  eine  Länge  von  1 6,  eine  Höhe  von 
10  Cm.,  wiegt  285  Grammes,  ist  ?on  teigiger  Consistenz,  rothbraun  geHirbt  und 
lässt  das  trabeculäre  Gewebe  wenig  hervortreten.  Die  Leber  wiegt  t890  Gramme«, 
ist  24  Cm.  lang  und  22  hoch,  der  Ueberzug  ghitt,  die  Ränder  stumpf,  auf  dem 
Durchschnitt  blutarm,  mit  sehr  deutlicher  Zeichnung  der  Acini;  die  Gallenblase 
gefüllt  mit  dünnflüssiger  Galle  nnd  einer  Menge  stecknadelknopfgrosser  Galleogries- 
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korn«r.  Nieren  (linke)  12  Cm.  lang,  6|  brek,  2  dick,  etwas  blaM,  Oberflftcfae 
glatt,  aaf  dem  Durchschnitt  normales  Verhalten.  Im  Oarmkanal  noch  gallig  ge- 
färbte fäcale  Massen  enthalten,  die  Schleimhaut  des  ganzen  Dünndarms  blass,  die 
Peyer'schen  Plaques  sowie  die  solitären  Drüsen  nirgends  geschwellt,  in  der  Nähe 
des  Cöcums  zeigt  die  Schleimhaut  einige  kleine  hämorrhagisch  gefärbte  Stellen,  am 
Cöcum  selbst  und  Dickdarm  nichts  Abnormes.  Die  Mesenterialdrüsen  im  Ganzen 
etwas  gross,  aber  ohne  Schwellung  des  Markes,  auf  dem  Durchschnitte  blass. 

Beide  so  eben  mitget heilten  Fälle  zeigen  diejenige  Form  der 
nervösen  Störungen,  welche  beim  Fleckfieber  auch  nach  den  Beob* 
acblungen  Andrer  nicht  selten  vorkommen,  furibunde  Delirien, 
die  zu  wirklich  maniakaliscben  Anfüllen  anwachsen.  Die  gewöhn- 
lichen nervösen  Affectionen  sind  viel  milderer  Art,  nur  selten  auf 
den  Kopfschmerz  allein  beschränkt,  meist  ein  apathischer  Zustand, 
der  von  stillen  Delirien  unterbrochen  wird.  Sehr  ausnahmsweise, 
doch  immerhin  vorkommend  sind  die  Fälle,  die  ganz  ohne  Delirien 
verlaufen.  Bei  dem  typischen  Charakter  nun,  den  das  Fieber  hier 
zeigt,  und  bei  dem  eigenthümlichen  Umstände,  dass  meist  zuvor 
Gesund«  die  Krankheit  erwerben,  sollte  man  erwarten,  bestimmte 
Beziehungen  zwischen  der  Fieberintensität  und  den 
nervösen  Störungen  zu  finden,  so  dass  man  mit  Liefoer- 
meister  die  Abhängigkeit  dieser  von  jener  als  den  Grund  der 
cftBsalen  Zusammengehörigkeit  betrachten  dürfte.  Indessen  diesen 
Erwartungen  entsprechen  die  Thatsachen  keineswegs;  man  kann 
vielmehr  mit  Bestimmtheit  auf  Grund  folgender  Umstände  die  er- 
wähnten  Beziehungen  au ssch Hessen.  Abgesehen  nämlich  von  ein- 
zelnen Fällen  (ich  habe  deren  3  beobachtet),  in  denen  also  trots 
hohen  Fiebers  keine  Delirien  auftreten,  zeigen  diese  sich,  wenn 
sie  erscheinen,  nur  höchst  ausnahmsweise  in  den  ersten  Tagen« 
wo  die  Temperatur  schnell  ansteigt,  sondern  fast  immer  erst  in 
denjenigen  Tagen,  in  denen  bereits  die  Defervescenz  beginnt,  unter 
meinen  Fällen  am  7.,  9.,  11.  und  14.  Wenn  man  hierin  nun 
grade  die  erst  später  eintretende  Wirkung  der  bereits  länger  an- 
dauernden Fieberhitze  sehen  wollte,  so  steht  dem  gegenüber^ 
dass  in  dem  einen  Falle  trotz  relativ  massiger  Temperattirhöheo, 
wie  z.  B.  nicht  über  40,2^  G.,  und  trotz  häufiger  Wärmeent^ 
Ziehungen  durch  küble  Bäder  um  dieselbe  Zeit  intensive  Delirien 
aultreten,  als  in  einem  andern,  wo  die  Temperatur  über  41^  war, 
wo  also  die  gleiche  Ursache  in  heftigerem  Maasse  eingewirkt  hat 
Uttd  danach  die  Wirkung  sieh  doch  früher  zeigen  musste.    En41ieli 
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habe  ich  auch  bei  dem  Genüsse  Ton  Wein,  so  wie  mit  der  frieder 
beginnenden  Nahrungsaufnahme  schnell  die  Delirien  schwindeD 
sehen.  Wenn  ich  danach  eine  bestimmte  Beziehung  zwi- 
schen Fieber  und  Delirien  für  das  Fleckfieber  in  Abrede 
stellen  muss,  so  halte  ich  einen  andern  von  englischer  Seite 
gematbten  Versuch,  die  Entstehung  der  nervÖMu  Stömagen  in 
dieser  Krankheit  zu  erklären,  für  noch  viel  weniger  glQcklieb. 
Keith  Anderson  hat  nSmlich  (cfr.  Edinburg  med.  Journ.  1866. 
Febr.  p.  708 — 84)  bei  seinen  Beobachtungen  von  Fleckfieber  gep 
legentlich  der  Bestimmung  der  Harnstoffausscheiduag  gefunden,  diss 
in  der  zweiten  Woche  diese  geringer  als  in  der  Noroi  sei,  st(^ 
mit  fortschreitender  Genesung  aber  auf  die  normale  Höbe  belM. 
In  diesen  Fällen  ging  dem  Nachlasse  der  nervösen  Symptome  eine 
reichliche  Harnstoflfausscheidung  voraus,  und  er  glaubt  daher  jene 
einlach  als  urttmiscbe  auffassen  und  aus  Retentioa  von  Qamstoff 
ableiten  zu  können.  Man  braucht  nur  4en  zweiten  der  von  mir 
geschilderten,  lethal  verlaufenen  Fälle  mit  der  reichen  Harnaassebej* 
düng  anzusehen,  um  diese  Auffassung  als  falsche  zu  erkenneik 
Aber  auch  eine  genauere  Beurtheilung  der  von  Anderson  selbst 
mitgetheilten  Fälle  zeigt  eigentlich  schon,  wie  falsch  die  Deutoog 
ist.  Denn  in  allen  Fällen  sinkt  nach  einmaliger  relebücher  Ans* 
Scheidung  die  flarnstofifmenge  wieder,  ohne  dass  darum  wieder 
Bervöse  Symptome  auftreten.  Und  der  Hauptirrtham  liegt  dariii 
dass  eine  verringerte  Ausscheidung  von  Harnstoff  durch  Retention 
angenommen  wird^,  während  diese  in  der  That,  worauf  ich  sofort 
zu  spred^en  kommen  werde,  auf  verringerter  Bildung  desselbeo 
beruht.  Es  steht,  wie  mir  scheint,  nidits  entgegen,  in  der  Heh^ 
zahl  der  Fälle  die  Delirien  im  Fleckfieber  als  Inanitionsdelirien  auf* 
zufassen,  wie  wir  solche  Art  der  Entstehung  durch  Weber  auch 
in  jandern  Krankhdten  kennen  gelernt  haben.  Mit  dieser  Auffas- 
sung stehen  alle  oben  angeführten  Umstände,  unter  denen  dieD^ 
llnen  aufzutreten  sowie  zu  verschwinden  pflegen,  im  Einklang  usd 
eine  genaue  Analyse  der  wenigen  Fälle^  in  denen  die  Kranken  ?«ii 
Delirien  frei  blieben,  hat  mir  gezeigt,  dass  ^^  grade  solche  sind, 
in  denen  die  Patienten  trotz  ihres  Fiebers  niebt,  wie  die  Mehrzabl 
es  Uiut,  alle  Nahrung  verschmäht  haben.  Und  wie  schnell  in  der 
That  in  dieser  Krankheit  luanitioaszustäode  sieb  entwickeln  kör 
Den,  das  kann  am  besten  wohl  aus  der  rapiden  Abnabve  des 
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Körpergewichts  gescblosseo  werden,  wofttr  ich  nur  einige  Zab* 
len  anführen  will.  In  Fall  XI  betrug  das  Körpergewicht  am  VII. 
Tage  53  Kilo  5  Unzen,  am  XV.  Tage  49  Kilo  H  Unze  und  erst 
nach  14iägiger  Reconvalescenz  bei  guter  Nahrung  51  Kilo  8  Un* 
zen.  Im  Fall  XVI  betrug  es  am  IV.  Tage  31  Kilo  3  Unzen,  am 
VIU.  Tage  26  Kilo  8  Unzen  und  nach  4  fieberfreien  Tagen  bei 
guter  Nahrung  28  Kilo  8^  Unze.  Im  Fall  XIX  am  V.  Tage  47  Kilo 
7  Unzen  und  nach  6  Tagen  der  Recon?ale$cen2  erst  wieder  42  Kilo 
3  Unzen.  In  Fall  XXIX  am  IV.  Tage  65  Kilo  7  Unzen  und  am 
IX.  Tage  der  Krankheit  63  Kilo  9  Unzen  5  Lotb.  Erst  vier  Wo- 
chen später  beträgt  bei  reichlicher  Diät  das  Körpergewicht  wieder 
65  Kilo  3  Unzen. 

Indem  ich  nun  noch  beiläufig  bemerke,  dass  ich  von  Seiten 
der  Complicationen  hauptsächlich  eine  Steigerung  des  Fiebers  durch 
die  Entwicklung  der  Parotitis  gesehen  habe,  nicht  dagegen  durch 
Decubitus,  weun  derselbe  sich  in  massigen  Grenzen  hielt,  wende  ich 
mich  jetzt  zur  Betrachtung  der  Harnausscheidung  und 
werde  dann  noch  einmal  die  Beziehungen  des  Fiebers  zur  Harn- 
Stoffausscheidung  wegen  ihrer  besondern,  allgemein  pathologischen 
Bedeutung  genauer  betrachten.  Ich  habe  im  Ganzen  von  16  Fällen 
die  Hanimenge,  das  spec.  Gewicht,  die  Kochsalz-  und  Harnstoff- 
mengen,  von  4  auch  die  PO^-mengen  bestimmt.  Da  aber  in  allen 
dieselben  Typen  sich  wiederholen,  so  werde  ich  hier,  um  die  ein* 
zelnen  Verschiedenheiten  zu  berücksichtigen,  erst  die  Untersuchungs- 
reihen  von  6  Fällen  mittheilen.  Der  Fieberverlauf  dieser  Fälle  ist 
in  den  beigefügten  graphischen  Darstellungen  enthalten. 


Üeber   die  Harnausscheidung   im  Typhus  exanthema- 
ticus  und  ihre  Beziehung  zum  Fieber. 

Die  Verhältnisse  der  Harnausscheidung  sind  im  Typhus  exan- 
thematicus  noch  wenig  genau  gekannt.  Die  hauptsächlichen  Schrift- 
steUer  über  diese  Krankheit,  Murchison  und  Griesinger,  ent- 
werfen ein  Bild,  wonach  eine  grosse  Unregelmässigkeit  in  allen 
Verhältnissen  der  Diurese  hier  zu  herrschen  scheint,  und  Keith 
Anderson,  welcher  sogar  die  Entstehung  der  Delirien  aus  der 
^mangelhaften   Harnstoffausscheidung    erklären    ^ill,    hal    so    wenig 


n 
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Ober  die  EiDährungsverhUltnisse  seiner  Kranken  mitgetheilt,  dass 
es  schwer  wird,  die  Tbatsachen,  auf  denen  seine  Schlüsse  bero- 
ben,  zu  wOrdigen,  obschon  die  Schlüsse  selbst  sich  deutlicher  als 
falsche  erweisen.  Von  t6  Fflllen  nun,  in  denen  ich  die  Harnmeage, 
das  Rochsalz,  den  Harnstoff  und  in  4  auch  den  Pbosphor8Inreg^ 
ball  bestimmt,  und  besonders  die  Beziehungen  dieser  Ausscbeidang 
zum  Fieber  genau  verfolgt  habe,  theile  ich  in  6  genauer  aiit,  ami 
knüpfe  daran  die  Betrachtung  der  Resultate.  Von  den  einzelnei 
Fallen  selbst  gebe  ich  die  einzelnen  Data  weiter  nicht  an,  da  ae 
nicht  hieher  gehören,  und  erlaube  mir  nur,  wegen  der  grossen 
praktischen  Bedeutung  zum  Schluss  mit  einigen  Worten  auf  die 
Ergebnisse  der  Behandlung  hinzuweisen. 
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Fall  Xffl.  (JoorD.  No.  23.)  Antje  Plaat,  16  Jahre  alt,  anSmisebet  Indbridaum. 


Tag  der  KraokbeU. 


Mittlere 
Temp. 


Harn- 
meege. 

Ccm. 


Spec. 
Gew. 


ProceDlgehalt  an 


CIN. 


ü. 


PO,. 


128täDd.  Mengen  v. 


CIN. 


ü. 


PO,. 


IV.  — V.  Tag. 
]2UbrMittg8.bi8Abds. 
12  Uhr  Abds.  bis  Mittag 
Harn    bellgelb ,    stark 

sedimentirend. 

V.  —  Vl.  Tag. 

Harn  gelb,  stark  sedi- 
mentirend ?on  Uraten. 

VI.  — VII.  Tag. 
Stark  sedimentirender 

Haro. 

VII VUI.  Tag. 

Harn  rotbbraon,  ohne 
Sediment. 

VUI.  — IX.  Tag. 
flam  ohne  Sediment. 


IX,— X.  Tag  fehlt. 
X.  — XI.  Tag 


38,98' 


38,5 


39,5 


39,3 


39,6 


39,4 


XI.— XII.  Tag. 
Die  Kranke  beginnt 
wieder  etwas  Milch  und 
IIOssigeNabning  zu  neh- 
men, trinkt  auch  mehr. 

XII.  — XIII.  Tag. 


39,5 


XIII.  —XIV.  Tag. 


38,4 


37,1 


600 
380 


980 

180 
380 


560 

235 
210 


445 

250 
310 


560 

220 
160 


380 


150 
410 


560 

170 
740 


910 


240 
490 


730 

300 
260 


560 


1031 
1U31 

0,48 
0,62 

1031 
1031 

0,4 
0,3 

1030 
1030 

0,30 
0,28 

1030 
1025 

0,28 
0,16 

1025 
1022 

0,12 
0,10 

1014 
1014 

0,12 
0,08 

1012 
1012 

0,12 
0,28 

5,2 
5,4 


0,40 


2,68 
2,35 


5,5 
5 


;»;  jo,?9 


5,03 

0,72 
1,14 


3,15] 
2,7 


0,26 


,90  r* 


2,18 
1 


18 


1,82«. 
1,831"' 


144 


2,0 
2 


:?!«• 


08 


0,36 


0,18 
0,32 


2,3  \q 
2,251"' 


104 


1015 
1016 


1018 
1018 


0,8 
0,12 


0,16 
0,12 


0,50 

0,20 
2,07 


'Mo 


104 


2,27 


1,92 
0,58 


^'^  }o 
2,95  r» 


11 


2,50 

0,48 
0,31 


,42  P' 


31,20 
20 


92 


51,6213,92 


9 
20 


Sl'.«' 


1,86 

0,70 
0,58 

30,42  1,62 

^^^^\  15 
5,67^'^^ 

1,28 

0,70 
0,49 

13,06  1,15 

1,1» 

0,26 
0,16 

11,34  1,008 

^'^^i0  54 
2,92  ("»^* 

6,82 


3,00 
9 


0,54 


S!».** 


12,0210,44 


20,50 


0,94 


,961. 
,26  j"' 


6,96 
13 


759 


20,221  0,759 

^^-  l0  61 
7,58r'*** 


0,79  |17,78|  0,61 

Es  folgt  dann  wieder  eine  durch  das  Auftreten  der  ersten  Menstruation  be- 
dingte forubergehende  Rebersteigerung,  doch  ist  in  diesen  Tagen  wegen  der  Menses 
die  Hambestimmung  unterlassen. 

Die  Bestimmung  der  einzelnen  Bestandtheile  geschah  in  diesem,  wie  den  fol- 
genden Fallen,  mittelst  Titrirung,   und  zwar  das  CIN  durch  salpetersaures  Silber. 

oxyd,  des  U  nach  AusftUung  des  CIN,  durch  salpetersauret  Quecksilberoiyd  und 
wo  die  POj^  bestimmt  ist,   durch  Lösung  von  (jranoxyd. 

ArohiT  r.  paibol.  Aaat.    Bd.  XLUI.  Hfl.  S.  26 
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fall  XIV.  (JMini.  No.24.)  Gfctj«  nn  Utr,  32 Hhre  alt,  inistif  kräftiges  lotfiyuim. 


Tag  der  Krankheit. 


Vlll.— IX.  Tag. 
l'iübrMiUgsb.Nachl. 
12übrNachtbUMorg. 

IX.  -  X.  Tag. 
Harn  rolhlicb  braun, 

ohne  Sedimeot. 

X.  —  XI.  Tag. 
Harn  obne  Sediment. 

XI.  — XII.  Tag. 

Harn  braungelb  geRirbt 

obne  Sediment. 

XII. -XIU.  Tag. 
Harn  hell  rotbgelb  ge- 
färbt, ohne  Sediment. 

XIII.  XIV.  Tag. 
Harn  stark  aedimenti- 

rend  »on  üraien. 

XIV.  — XV.  Tag. 


XV. -XVI.  Tag. 


XVI.  —  XVII.  Tag. 


XVII. -XVm.  Tag. 

Pat.  beginnt  wieder 

za  etsen. 

XVIII.  — XIX.  Tag. 
Bouillon,  Fleisch. 


Mitt- 
lere 
Temp 


39,6' 


39,3 


39,7 


39,5 


39,7 

Parot. 

dextr. 

39,3 


39,7 

Parot. 

sinist. 

39,3 


38,1 


37,7 


37,7 


Harn 
menge 

Ccm. 


600 
800 


UOO 

365 
355 


720 

275 
395 


670 

300 
420 


720 

1340 
8:)0 


2190 

300 
530 


830 

750 
560 


1310 

440 
380 


820 

180 
320 


500 

300 
320 


620 

350 
500 


850 


Spec. 
Gew. 


1028 
1028 

1022 
1023 

1017 
1016 

1016 
1017 

1015 
1011 

1014 
1013 

1014 
1016 

1017 
1017 

1021 
1023 

1022 
1024 

1024 
1025 


Proceolgehalt  tn 


CIN. 


Ü. 


0,36 
0,32 

0,20 
0,16 

0,10 
0,0012 

0,12 
0,12 

0,12 
0,08 

0,20 
0,12 

0,20 
0,12 

0,28 
0,26 

0,20 
0,22 

0,24 
0.38 

0,32 
0,60 


pq* 


5,3 

3,0 

4,2 
4,1 

3,0 
2,9 

1,78 
1.6 

0,85 
0,68 

2,2 
2,4 

2,8 
3,0 

3,0 
S,85 

4,4 

4,23 

4,5 
4,5 

4,2 
4,3 


'0,20 


0,164 


0,12 


0,10 


0,102 


0,08 


!o,i4 


0,20 


0,18 


0,16 


0,17 


I 


12atund.lleBgenfoi 


CIN. 


2,16 
2,56 


ü. 


W),. 


ol:5 1^ 


4,72 

0,73 
0,56 


553  \U 

lis  I'-'» 


1,29 

0,27 
0,047 


29,8  1 1,1» 


8,25 
11,45 


0,80 


0,317 

0,36 
0,54 


19,70|0,^ 
5,34 


6,72 


0,72 


0,90  I  I2,06|0,7! 

1,60  I  11,29 
0,68  I    5,78 


9^§ 


2,28 

0,60 
0,63 


1 7,07|  2,29 

6,60  [ 
12,72! 


0,69 


1,23 

1,50 
0,67 


19,32|0,69 


2,17 

1,23 
0,98 


37,8  |1,83 

13,20L^ 
14,63r** 


2,21 

0,36 
0,66 


27,83]  \M 
1 2,69r'*' 


1,02 

0,72 
0,91 

1,63 

0,70 
3,00 


20,6110,864 


13,5 

27,9 

14,7 
21.5 


0,99 


0,99 
1,44 


3,70  I  36,2  1 1,44 


Als  MaaissUb  der  Norm  für  dieses  Individaum  können  folgende,  5  Tage 
spater,  bei  taglichem  Genosse  von  Bouillon,  4  Pfd.  Braten,  Milch  und  Brod  ws- 
gescbiedeneo  Mengen  dienen. 


Das  Körpergewicht  beträgt  om  diese  Zeit  38  Kilo  1  Unze. 


37,3  I   9001102511,26    13,0 


600 11 020 10,92 
1500  i  I 


2,9 


rs; 


34 
52 


27,0 
17,4 


(16,861  44,4 
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Fall  XV.  (louro.No,Xlif.)  Wilbelniae Zilstre,  ITIahreaU,  schwieUklm  MidchrD. 


Tag  (I«r  Kraokbeit. 


Mitt- 
lere 
Teiof). 


Harn- 

menge. 

Ccm. 


Spec. 
Gew. 


Proceotgehalt 
an 

CIN.  I  TF. 


12stüodige 
Mengen   von 

CIN,   I    ¥. 


vif.— Vm.  Tag. 
ISUbrttktagtb.  t20hrNacbU 
UUbrNacfaUb.  I20hr  Mittags 


Ylll.  — IX.  Tag. 


IX.— X.  Tag. 


X.-XI,   Tag. 


XL  Tag. 
In  24  Stunden. 


XII.  — XIII.  Tbg. 


XJII.  —  XI?.  Tag. 


XIV.— XV.  Tag. 


i0,92* 


40,7 


40,27 


39,9 


39,7 


39,84 


39,n 


39,7 


300 
380 


680 

320 
280 


600 

270 
180 


450 

260 

280 


540 


445 


280 
180 


460 

260 
250 


45U 

320 
300 


620 


1012 

1013 


1020 
1023 


1024 
1023 


1021 
1022 


1020 


1018 
lOlä 


1014 
1015 


1019 
1018 


0,32 
0,21 


0,16 
0,12 


0,12 
0,12 


0,08 
0,08 


0,12 


0,08 
0,07 


0,1> 
0,12 


0,22 
0,18 


5,1 

4,8 


5,0 
4,5 


3,5 
3,0 


4,0 
3,5 


3,82 


2,9 
2,8 


3,00 
2,80 


3,36 
2,91 


0,96 
0,79 


15,30 
17,32 


1.75 

32,62 

0,51 
0,33 

16,00 
12.60 

0,84 

28,60 

0,32 
0,21 

8,45 
5,40 

0,53 

13,85 

0,208 
0,22 

10,40 
9,80 

0,428 

20,20 

0,534 

16.99 

0,534 

16,99 

0,204 
0,126 

8,02 
6,04 

0,330 

14,06 

0,24 
0,30 

6,0 
7,0 

0,54 

13,00 

0,70 
0,54 

10,75 
8,73 

1,24  I  19,48 


In  den  nScbstlolgenden  Tagen  konnte  der  Harn  nicht  volktindig  gesammelt 
werdet;  am  XVII.  Tage  (21.  Decbr.)  ist  die  normale  Temperatur  erreicht;  als 
Kons  für  dkses  Indifidnnm  können  die  folgenden,  bei  Genaas  tun  Bouillon, 
{  Pfd.  Braten,  Milcb  Hc.  nach  8  Tagen  vom  28.-29.  Decbr.  aosgeschiedenen  Men- 
gen dieneo. 


37,2* 


490 
720 

1120 


10151  038 
1020l  1,2 


«,7 
2,5 


3,52  I     6,80 
8,64  I    18,00 

12,16  I    24,8 


26 
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Fall  XVI.    Jofc»ima  Bolthgi»,  86  Jahre  «lt.    K5rperge»klit  47 Ktto. 


1 

Ham- 

Proceotg.  an  | 

Getamratm.?. 

Tag  der 
Krankheit. 

Stunde. 

Tempe- 
ratur. 

menge 
Ccn. 

Spec. 
Gew. 

CIN. 

0. 

CIN.  L»Ü.J 

IX 

,  —  X.  Tag. 

Nachm.  3  Uhr 

39,5* 

100 

1030 

0,26 

5,0 

0,26      5,0 

7 

40,8 

165 

1031 

0,26 

5,0 

0,42 

8,25 

12 

39,2 

130 

1029 

0,60 

4,5 

0,78 

5,85 

Morg.10 

39 

300 

1028 

0,14 

4,4 

0,42 

13,?0 

1 

40,5 

120 

1025 

0,20 

4,25 

0,24 

5,10 

"m 

itllere  Temp. 

39,8 

815 

2,12 

37,40 

l. 

-XI.  Tag. 

Nacbm.  4 

39,6 

160 

1024 

0,26 

4,35 

0,41 

6,96 

9 

40,5 

100 

1026 

0,24 

4 

0,24 

4,06 

Morg.   U 

40 

230 

1023 

0,26 

4,24 

0,59 

9,75 

12 

40,1 

170 

1017 

0,22 

3,5 

0,37 

5,95 

M 

itllere  Temp. 

40,5 

760 

1,61 

26,66 

XI. 

—  Xn.  Tag. 

Nachm.  34 

40 

220 

1021 

0,60 

3,4 

1,32 

7,48 

H 

40,1 

90 

1021 

0,.i8 

2,95 

0,49 

2,6a 

12 

0<3ymi 

90 

1020 

0,60 

2,98 

0,54 

2,68 

Morg.   9i 

39,1 

300 

1019 

0,56 

3,2 

1,68 

9.6 

12 

39,9 

60 

0,58 

2,85 

0,34 

1,68 

Mittlere  Temp.  1 

39,6 

760 

4,33 

24,09 

\\l 

—  XIII.  Tag. 

Nacbm.  3 

40 

140 

1017 

0,32 

2,45 

0,72 

3,43 

6 

40,1 

280 

1018 

0,52 

2,8 

1,45 

7,84 

% 

39,8 

80 

1016 

0,50 

2,64 

0,40 

2,11 

Morg.   94 

39 

210 

1020 

0,42 

2,70 

0,88 

5,67 

Pal. 

trinkt  fiel. 

12 

39,3 

320 

1016 

0,40 

2,65 

1,28 

8,4/1 

M 

itllere  Temp. 

39,6 

1030 

4,73 

27,äJ 

xiir. 

—XIV.  Tag. 

Nachm.  ,\ 

39,3 

165 

1015 

0,40 

2,3 

0,66 

3,71 

6 

39,5 

380 

1010 

0,24 

1,9 

0,9f 

6,62 

H 

39,7 

500 

1010 

0,20 

1,55 

1,00 

7,75 

Morg.   9{ 

38,5 

210 

1010 

0,20 

1,54 

0,42      5,33 
0,70      5,25 

12 

38,9 

350 

1010 

0,20 

1,5 

Mittlere  Temp. 

39,1 

1605 

3,69 

28,74 

XIY 

.  —  XV.  Tag. 

Nacbm.  6^ 

39,6 

300 

1010 

0,24 

1,45 

0,72 

fi.25 

9t 

38,2 

510 

1009 

0,24 

1,33 

1,22 

7,68 

Mttg.  12^ 

38,2 

220 

1010 

0,28 

1,51 

0,61 

3,32 

M 

itllere  Temp. 

38,6 

1030 

2,55 

16,25 

XV. 

—  XVI.  Tag.    NacbiD.6j 

39,1 

50 

0,24 

1,32 

0,22 

0,6« 

9 

37,5 

315 

1010 

0,3 

1,38 

0,94 

4,33 

M 

12 

37,7 

600 

1010 

0,28 

1,00 

1,68 

6,06 

Itllere  Temp. 

38,1 

965 

2^4  1 

10,99 

Die  Temperatur  blieb  danach  normal,   ond  nach  8  Tagen,   beim  Geoass  voa 
4  Pfd.  Fleisch,  Bouillon  und  Milch,  schied  dieses  Individuum  folgende  Mengen  ans: 


1020 
1070 

12090 


1013 
1008 


0,68 
0,44 


1,5 


6,93 
4,70 


15,3 
11.7 


|l  1,63(27,0 
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Fall  XVIL    Jan  Zielatra, 

21  Jahre  alt,  \ 

Schmidtsknecht. 

Tag  der  Krankheit. 

Mittlere 

Tempe^ 

ratur. 

Harn- 
menge 

Ccm. 

Spec. 
Gew. 

Proceotgebalt 
an 

CIN.       ü. 

128tundige 
Mengen  von 

CIN.       U. 

VII.  -  VlII.  Tag. 
1 2  Uhr  ITittags  b.  1 2  Uhr  Nachts 
1 2  Uhr  Nachts  fo.  1 2  Uhr  Mittags 

39,7" 
40,4 
40,5 
40,2 

40,08 

40,01 

39,6 

40,0 

39,5 

38,8 
37,3 

245 
500 

1030 
1030 

1019 
1020 

1029 
1028 

1029 
1028 

1022 
1029 

1024 
1018 

1020 
1015 

1020 
1015 

1009 
1012 

1012 
1013 

1020 
1020 

0,50 
0,6 

0,62 
0,42 

0,26 
0,20 

0,26 
0,20 

0,22 
0,16 

0,16 
0,12 

0,22 
0,16 

0,18 
0,14 

0,16 
0,12 

0,16 
1,00 

1,28 
1,24 

5,2 

5,0 

4,5 
4,5 

6,3 
3,5 

4,3 
4,5 

4,5 
4,5 

3,5 
3,0 

4,9 
2,9 

3,43 
2,76 

1,60 
1,85 

2,1 

2,0 

2,25 
2,39 

1,22 
3,0 

12,25 
25,00 

VIII.  — IX.  Tag. 

745 

300 
310 

4,22 

1,86 
1,30 

37,25 

13,50 
13,95 

IX.— X.  Tag. 

* 

610 

260 
500 

3,16 

0,67 
1,00 

27,45 

16,38 
17,33 

X.  — XI.  Tag. 

760 

370 
260 

1,67 

0,96 
0,52 

33,71 

15,90 
10,70 

XL  — XII.  Tag. 

630 

330 
120 

1,48 

0,72 
049 

26,60 

14,85 
5,40 

XII.  — XIU.  Tag. 

450 

700 
340 

0,91 

1,12 
0,40 

20,25 

24,50 
10,20 

XIU.  — XIV.  Tag. 

1040 

230 
535 

1,52 

0,50 
0,85 

34,70 

9,20 
15,51 

XIV.— XV.  Tag. 

765 

260 

710 

1,35 

0,46 
0,99 

24,71 

8,91 
19,59 

XV.  — XVI.  Tag. 
Patient  geniestt  Bülcb   ond 

970 

1110 
600 

1,45 

1,77 
0,72 

28,50 

17,76 
11,10 

Reisabkochungen. 
XVI.— XII.  Tag. 

1710 

580 
,610 

2,49 

0,92 
6,10 

28,86 

12,18 
12,20 

XX.— XXI.  Tag. 
Fleiscbbrfibe,  ^  Pfd.  Fleisch. 

1190 

625 
645 

7,02 

8,00 
7,99 

24,38 

14,06 
15,41 

» 

1270 

15,99 

29,47 

Dieser  Kranke  hat  trotz  seines  Fiebers  wfthrend  des  ganzen  Verlaofes  immer 
flOssige  Nahrung,  wie  Milch  ond  Reis  in  Wasser  gegessen,  vom  XIII.  Tage  an  nur 
oiebr  ond  häofiger. 
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Fall  XVIII. 

Anna 

Franset 

1,  26  Jahre  a 

It.     Körpergewicftl 

65  Kilo  7  Gazen. 

Tag  der 

Tem- 

Harn- 

Spec. 

Procentgehalt  an 

1         1 

Gestromtmengeii  iob 

1           1 

Krankheit. 

a 

9 
C/5 

pera* 
tur. 

menge 
Ccm. 

Gew. 

CIN. 

U 

PO,. 

CIN. 

ü. 

PO,. 

Nm!" 

V.-VI.  Tag. 

3 

39,7'» 

280 

1021 

0,92 

2,3 

0,136 

2,57 

6,44 

0,350 

H 

40,5 

370 

1017 

0,60 

2,0 

0,10 

2,22 

7,40 

0,370 

9 

40,1 

310 

1025 

0,64 

2,68 

0,09 

1,98 

8,30 

0,279 

12 

39,9 

130 

1025 

6,84 

4,4 

0,14 

1,09 

5,72 

0,140 

40,5 

1090 

7,86 

27,86 

1,139 

VI.— VII.  Tag. 

3 

40,1 

100 

1028 

0,60 

4,15 

0,15 

0,60 

4,15 

0,15 

6^ 

41 

120 

1025 

0,48 

4,0 

0,114 

0,57 

4,80 

0,136 

10* 

39,2 

240 

1022 

0,44 

3,75 

0,17 

1,05 

9,00 

0,408 

9 

39,2 

100 

1026 

0,64 

4,8 

0,20 

0,64 

4,3 

0,26 

124 

40,7 

liO 
700 

1027 

9,40 

3,97 

0,23 

0,36 

5,^5 

0,322 

40,2 

3,42 

27,80 

1,2U 

VII. -VIII.  Tag. 

3 

39,1 

90 

1025 

9,40 

3,8 

0,23 

0,36 

3,42 

0,267 

6 

i0,4 

120 

1024 

0,56 

3,r 

0,18 

0,67 

4,44 

0,216 

9 

40,4 

200 

1026 

e,52 

4,0 

0,13 

1,04 

8,00 

0,26 

9 

40 

290 

1026 

0,42 

3,95 

0,19 

1,21 

11,45 

0,551 

12 

40,3 

55 
755 

? 

9,36 

r 

? 

0,19 

40,5 

3,47 

27,31 

1,234 

VIII.  — IX.  Tag. 

3 

40,2 

160 

1025 

0,24 

4,3 

0,20 

0,38 

6,88 

0,329 

6 

40,3 

130 

1026 

0,48 

3,9 

0,04 

0,62 

5,07 

0,052 

9 

40,5 

160 

1028 

0,48 

4,i 

0,15 

0,76 

6,56 

0,320 

9 

40,1 

300 

1025 

0,53 

3,75 

0,20 

1,50 

11,25 

0,69 

12 

40,0 

95 

1024 

0,4 

4,1 

0,13 

0,38 

3,89 

0,14! 

40,22 

845 

3,64 

33,65 

1,534 

IX. -X.  Tag. 

3 

40,3 

120 

1024 

0,38 

4,0 

0,13 

0,46 

4,80 

0,156 

6 

40,5 

110 

1020 

0,39 

4,2 

0,13 

0,42 

4,62 

0,143 

n 

40,6 

200 

1026 

0,32 

4,3 

0,26 

0,64 

8,60 

0,52 

9 

40 

180 

1025 

0,48 

4,0 

0,35 

1,51 

7,20 

0,63 

12 

39,8 

220 

1025 

0,40 

4,0 

0,25 

0,88 

10,12 

0,55 

40,24 

830 

3,91 

35,34 

1,999 

X.  —  Xl.  Tag. 

3 

H 

40,1 
40 

90 
40 

1025 

0,4 

4,25 
4,4 

0,19 

0,36 

3,82 
1,75 

0,17 

H 

40,4 

160 

1026 

0,28 

4,5 

0,25 

0,44 

7,20 

0,40 

9 

39,6 

305 

1024 

0,46 

3,9 

0,29 

1,40 

11,89 

0,88 

^ 

1 

39,8 

160 
755 

1025 

0,42 

4,1 

0.20 

0,67 

6,56 

0,32 

39,98 

2,87 

31,23 

1,77 

XI.  -  XII.  Tag. 

4 

40,1 

100 

1026 

0,4 

4,1 

0,20 

0,4 

4,1 

0,20 

, 

6 

40,1 

220 

1023 

0,2 

4 

0,208 

0,44 

8,8 

0,45 

H 

40,5 

145 

1020 

0,30 

3,3 

0,21 

0,43 

4,78 

0,30 

9 

39,2 

125 

1018 

0,42 

2,72 

0,18 

0,52 

3,60 

0^22 

1 

39,3 

Oo 

0,12 

2,8 

0,07 

1,82 

39,84 

655 

1 

1,86 

23,1 0| 

1,17 
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Tag  4er 

Tem- 

Harn- 

Spae. 

Procentgehalt  an 

1 

Gesammtmengen  von 
1           • 

Krankheit. 

a 

9 

CA 

pera- 
tur. 

doienge 
Ccm. 

• 

Gew. 

CIN. 

ü. 

PO,. 

CIN. 

ü. 

PO,. 

Nm. 

XIL-XUI.  Tag. 

5 

39,5" 

110 

1015 

0,2 

2,9 

0,16 

0,22 

3,19 

0,17 

7 

39,6 

160 

1016 

0,2 

2,79|0,19 

0,32 

4,46 

0,30 

10 

39 

220 

1016 

0,16 

2,7 

0,194 

0,39 

5,94 

0,41 

9 

38,8 

210 

1016 

0,2 

2,35 

0,18 

0,42 

4,93 

0,37 

1 

38,6 

260 

1016 

0,22 

2,48 

0,168 

0,57 

6,44   0,43 

39,1 

96Ö 

1,92 

22,96 

1,68 

XIII. -XIV.  Tag. 

7 

39,2 

95 

1016 

0,19 

2,29 

0,15 

0,18- 

2,18 

0,14 

10 

39,2 

280 

1015 

0,20 

2,75 

0,19 

0,56 

7,70 

0,53 

9 

38,1 

140 

1020 

0,2 

2,48 

0,26 

0,28 

3,47 

0,36 

1 

37,5 

90 

1020 

0,2 

2,9 

0,16 

0,18 

2,61 

0,14 

39 

605 

1,20 

15,96 

1,17 

XIV.      XV.  Tag. 

4 

37,5 

145 

1019 

0,22 

3,50 

0,17 

0,31 

5,07 

0,24 

10 

37,6 

100 

1020 

0,24 

2,95 

0,21 

0,24 

2,95 

0,21 

9 

36,9 

220 

0,24 

*>  7 

0,19 

0,52 

5,94 

0,41 

37,3 

465 

1,07 

13,96 

0,86 

XV.  -  XVI.  Tag. 

7 

37,6 

310 

1022 

0,52 

3,47 

0,198 

1,6t 

10,75 

0,58 

Patientin  beginnt 

10 

37,6 

220 

1022 

0,5 

3,00 

0,20 

1,10 

6,6 

0,44 

Bowlloo   zu   ge- 

12 

36,8 
37,3   1 

300 

1016 

0,6 

1,7 

0,14 

1,80 

5,1 

0,42 

brauchen. 

1    830 

4,51 

22,45 

1,44 

Als  Norm  fOr  dieses  Individonm  können  die  nach  mehr  als  dreiwöchentlicher 
Reconvalescenz  gemachten  folgenden  Bestimmungen  gelten. 


Tag 

Nacht 

im  Ganzen 


900 
940 


1840 


1014 
1014 


0,68 
0,80 


1,26 
1,55 


0,07 
0,085 


6,12 
7,52 

13,4 

14,66 

0,63 

0,79 

13,64 

28,06 

1,42 

Aus  diesen  Bestimmungen  geht  hervor,  dass  auch  im  Fleck- 
fieber die  Hamauscbeldung  nicht  so  regellos  erfolgt,  alä  es  nach 
den  bisherigea  freilich  im  Ganzen  auch  ziemlich  vereinzelten  An- 
gaben (dr.  Griesinger)  den  Anschein  hat;  dass  vielmehr  hierin 
grade  eine  Gesetzmässigkeit  deutlicher,  als  in  vielen  andern  fieber- 
haften Krankheiten  hervortritt. 

Die  Harnmenge  ist  auf  der  flöhe  der  Krankheit,  d.h.  gegen 
Ende  der  ersten  und  im  Laufe  der  zweiten  Woche  weit  geringer 
als  in  der  Norm,  steht  aber  immer  im  Verbältniss  zur  Menge  des 
Getränks.  Das  letztere  Verhalten  spreche  ich  allerdings  nur  nach 
unge^ihrer  Schätzung,  nicht  naeh  etwa  geschehenen  Messungen 
der  Menge  des  Getränkes  aus,  weil  solche  bei  einer  länger  dauern- 
den Krankheit   genau   auszuführen   kaum   möglich   ist.     Die  un« 
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gefHhre  Schätzung  genOgt  hier  aber,  um  ein  solcbes  Verhalten  be- 
haupten zu  dürfen,  ganz  besonders  in  den  Fällea,  wo  unerwartet 
grössere  Harnmengen  exeemirt  werden. 

Das  specifiscbe  Gewicht  steht  meist  in  gradem  Verhilt- 
niss  zur  Harnmenge  und  der  damit  zusammenbängeudeD  Concen- 
tration.  Nur  zur  Zeit,  wo  namentlich  die  Harnstoffousscbeiduag 
betrSchtlich  verringert  ist,  findet  man  auch  bei  geringerer  Baro- 
menge  das  spec  Gewicht  relativ  niedrig,  d.  h.  zwischen  1010  und 
1015.  Der  Harnfarbstoff  ist  vermehrt,  wenn  nicht  die  befalte- 
nen  Individuen  hochgradig  anämisch  sind.  In  letzterem  Falle  kann 
man  auch  bei  intensivstem  Fieber  ganz  blassgefKrbten  Haro  e^ 
halten. 

Das  Kochsalz  zeigt  hier  das  gleiche  Verhalten  wie  in  allen 
fieberhaften  Zuständen.  Seine  Menge  wird  entschieden  durch  das 
Fieber  verringert,  steht  im  übrigen  aber  im  VerhSltniss  zur  Menge, 
in  der  es  durch  die  Nahrung  aufgenommen  wird,  und  zur  Menge 
des  Getränkes.  Wir  sehen  dieselbe  daher  im  Harn  beim  Beginn, 
wo  noch  eine  massige  Nahrungsaufnahme  stattfidet,  im  Verhältniss 
zur  Norm  wohl  wesentlich  verringert,  aber  erst  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  wo  das  Fieber  gipfelt  und  fast  alle  Nahrung  verweigert 
wird,  zu  minimalen  Quantitäten  sinken.  Gän  völliges  Versiegen 
desselben,  wie  es  von  Murchison  angegeben  wird,  habe  ich  nicht 
gesehen.  Zu  jeder  Zeit  macht  sich  der  Einfluss  vermehrten  Trin- 
kens durch  Zunahme  der  Kochsalzmenge  mit  der  Harnmenge  gel- 
tend. Wenn  man  in  andern  Krankheiten,  Pleuritis,  Ueotyphus  u.  s.  w. 
einen  Theil  der  verringerten  Kochsalzausscbeidung  auf  die  gleich- 
zeitigen Ex-  und  Transsudationen  hat  schieben  können,  so  bleiben 
hier  nur  die  Verhältnisse  der  Ernährung  und  des  Fiebers  für  die 
Erklärung  übrig.  Die  verringerte  Nahrungsaufnahme  allein  darf 
beschuldigt  werden,  denn  so  viel  Kochsalz  nahmen  die  Kranken 
in  den  Fällen  meiner  Beobachtung  zu  jeder  Zeit  durch  Genuss  von 
Milch  und  Graupenschleim  (welcher  hier  sehr  gebräuchlich  ist) 
auf,  um  mehr  als  einen  halben  Gramme  pro  Tag  auszuscheiden, 
was  aber  in  Fall  XHI,  XIV  und  XV  z.  B.  nicht  statt  baUe.  Man 
muss  danach  dem  veränderten  Stoffwechsel  durch  das  Fieber  als 
solchem  einen  bestimmenden  Einfluss  hierauf  zuschreiben. 

Die  Phosphorsäureausscheidung  wird,  nach  den  vier 
Fällen  zu  urtheilen,   in  denen  ich  sie  bestimmt  habe,   nur  durch 
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die  beldBQ  der  geoaamen  Momente,  Ernttbrung  und  Meage  des 
Geträeks  beeiafluest  Mit  vermehrter  Harnmenge  wird  auch  die 
PO,  -  menge  betrSchtiicb  vermehrt.  Im  Fall  XIV  i.  B.  werden  bei 
720  Gem.  Harn  in  24  Stunden  0,72  Grm.  PO,  ausgeschieden  und 
bei  2190  Gern«  Harn  2,29  Grm.,  bei  830  Gero.  Harn  0fi9  Grm. 
PO,,  bei  1310  Gem.  1,83  Grm.  Ebenso  nimmt  auch  bei  der  ver- 
mehrten Einfuhr  durch  Nahrung  die  Ausscheidung  zu,  und  umge- 
kehrt, so  dass  zur  Zeit  der  Inanition  auch  die  PO,-menge  betrücht- 
licb  sinkt,  zur  Zeit  der  beginnenden  Nahrungsaufnahme  sogleich 
sieh  hebt.  Einen  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Ausscheidung  dieses 
Bestandtheils  habe  ich  nicht  constatiren  können,  weder  bei  den  in 
kurzen,  einige  Stunden  umfassenden  Zeiträumen  gesammeilen,  noch 
bei  den  vierundzwanzigstündigen  Mengen,  was  um  so  aufßUliger 
ist,  da  viel  von  Vermehrung  der  Phosphate  in  dieser  Krankheit 
gesprochen  wird.  Das  eigenthümlich  scheinende  Verhalten,  dass 
zu  bestimmter  Zeit  mit  beträchtliehem  Sinken  der  Kochsalz-  und 
Barnstoffmengen  auf  der  Höhe  des  Fiebers  auch  die  Mengen  der 
PO,  sehr  verringert  sind,  darf  nicht  dem  Einflüsse  des  Fiebers  zu- 
geschrieben werden,  sondern  der  Inanition,  worauf  ich  sogleich  zu 
sprechen  komme. 

Das  grösste  Interesse  beansprucht  natürlich  das  Verhalten  der 
Barnstoffausscheidung,  welches  hier  in  der  That,  da  die 
ganze  Krankheit,  so  zu  sagen,  im  Blute  verläuft,  das  heisst,  ohne 
besondre  £x-  oder  Transsudationen,  reiner  als  in  vielen  andren  her- 
vortreten muss,  und  daher  besondre  Aufecblüsse  über  ihre  Be- 
ziehung zum  Fieber  erwarten  lässt,  worauf  ja  alle  Fiebertheo- 
rien so  grossen  Werth  legen.  Dazu  kommt,  dass  bei  der  meist 
irigen  Defäcation  in  dieser  Krankheit  und  der  äusserst  geringen 
Nahrungsaulhahme  die  HamstoflEausscheidung  durch  die  Fäces  fast 
ganz  vernachlässigt  werden  darf,  so  dass  wohl  mit  der  Liebig'- 
scben  TitrirflUssigkeit  aller  Stickstoff  des  Harns  gefällt  wird,  und 
man  somit  auf  diesem  einfaehen  Wege  hier  ein  reines  Bild  d^ 
Eiweisszersetzung  erhalten  muss. 

Das  Verhalten  der  Ureumausscheidung  ist  constant  — > 
die  scheinbare  Ausnahme  später  —  dies,  dass  im  Beginne  die 
mit  dem  Harne  excernirte  Menge  beträchtlich  vermehrt 
ist,  dann,  je  nachdem  früheren  Ernährungszustande 
des  Individuums,    früher  oder   später    weit  unter  die 
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Norm  sinkt  bei  gleichzeitig  hober  Fieberintensität, 
dann  mit  vermehrter  Nahrungsaufnahme  sich  wieder 
bebt.  Die  Menge  des  Getränks  zeigt  zu  allen  Zeiten 
ihren  wesentlichen  Einfluss,  doch  werden  auf  der  Höhe 
des*  Verlaufes  auch  bei  bedeutender  Harnmenge  trotz 
höheren  Fiebers  nicht  so  grosse  Mengen  als  im  Beginn 
ausgeschieden.  Wenn  man  für  kürzere  Zeiträume,  wie  dies 
in  Fall  XVI  und  XVIII  geschehen  ist,  Temperatur  und  Harnstoff- 
mengen  vergleicht,  so  wird  man  keinen  unmittelbaren  Parallelismos 
beider  finden,  ebensowenig  als  dies  durehgehends  für  grössere 
Zeiträume  der  Fall  ist. 

Es  drängt  sich  danach  natürlich  die  Frage  auf,  wie  ist  dies 
Verhalten  zu  erklären,  namentlich  die  bei  hoher  Temperatar  weit 
unter  die  Norm  verringerten  Mengen,  welche  wir  z.  B.  im  Fall  XiU 
bei  39,5*  C.  am  VI.  Tage  13,06,  bei  39,6*"  C.  am  IX.  Tage  6,8^ 
Orm.  betragen  sehen,  im  Fall  XIV  bei  39,5®  G.  am  XII.  Tage  12,06, 
bei  39,7®  G.  am  Xlll.  Tage  17,07  Grm.,  während  dasselbe  Indivi- 
duum in  der  Norm  bei  37,3®  G.  44,4  Grm.  U  ausscheidet;  im  Fall 
XV  am  Xin.  Tage  bei  dner  TVsmperatur  von  39,84®  G.  14^06  ü, 
am  XIV.  bei  39,77®  G.  13,09  ü.  Eine  aufmerksame  Betrachtung 
zeigt  uns  ausserdem  in  den  einzelnen  Fällen,  dass  dieses  Sinken 
der  Harnstoffausscheidung  bei  dem  einen  Individuum  im  Fall  Xlß 
schon  am  VI.  Tage,  bei  einem  andern  im  Fall  XVII  ei*st  am  XIV. 
Tage  eintritt,  und  fm  Fall  XVII  ~  dieser  bildet  die  scheinbare 
Ausnahme  —  das  Sinken  überhaupt  nur  massig  stattfindet,  so  dass 
es  sehr  wenig  zwar,  aber  doch  immer  noch  ausgesprochen  ist, 
denn  es  werden  z.  B.  am  X.  Tage  bei  einer  Fieberhöhe  von  40,2* 
aus  einer  Harnmenge  von  630  Gem.  nur  26,60  Grm.  ausgeschie- 
den, während  noch  am  Vil,  Tage  bei  einer  Temperatur  von  39,7® 
und  einer  Harnmenge  von  745  Gem.  37,25  Grm.,  und  am  XUL 
Tage  bei  sehr  vermehrter  Harnmenge  1040  Gem.  und  40,01®  G. 
Temperatur  34,71  Grm.,  also  weniger  als  5  Tage  früher' bei  einer 
um  300  Gem.  geringeren  Harnmenge  exeernirt  wurden.  Nichts 
wäre  nun  irriger,  als  aus  diesen  Tbatsaohen  den  Schluss  ziehen 
zu  wollen,  dass  im  Fieber  die  Harnsto%usscheidung  verringert  sei. 
Umgekehrt,  zeigt  der  Beginn  der  Krankheit^  dass  um  diese 
Zeit  die  Harnstoffausseheidung  beträchtlich  vermehrt 
ist,    hier  wie  in  allen   fieberhaften  Krankheiten.     Sehr 
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bald  aber,  ond  zwar  bei  anämischen,  scblecbl  genfibr- 
ten  Individuen  frQb  (V.  VI.  Tag),  bei  gut  genährten  epSI 
(XIV.  XV.)  (bei  solcbeii,  die  immer  etwas,  wenn  aucb  nur  wenig 
Nabrong  zu  sieh  nehmen,  wie  Fall  XVU,  Oberhaupt  nur  angedeotel), 
machen  sich  im  Fieber  die  gleichen  Gesetze  der  Eiweiss- 
Zersetzung  geltend,  wie  sie  Voit  für  hungernde  Thiere 
experimentell  gefunden  bat  Wie  dort,  sehen  wir  auch  im 
Fleckfieber,  wo  in  den  meisten  mien  ein  effectives  Hungern  statt- 
iodet,  von  Tag  zu  Tag  die  Hamstoffmengen  sinken,  bis  mit  der 
erneuten  Nahrungsaufnahme  dieselben  sielt  wieder  heben,  und 
ebenso  wie  bei  Voit's  hungernden  Tbieren  die  gesteigerte  Wasser» 
aafnabme  durch  Getrink  auch  im  Hungenustande  einen  regeren 
Stoffwechsel  und  damit  eine  vermehrte  HarnstoffausscheidüMag  her^ 
beiführte,  so  sehen  wir  dasselbe  auch  bei  unseren  Kranken;  nur 
tritt  bei  letzteren  der  Umstand  merklich  hervor,  dass  eine  Steige^ 
rui^  des  Fiebers  aucb  in  diesem  Zustande  durch  eine  relative 
Vermehrung  der  Harnstoffmengen  sich  andeutungsweise  kenntlich 
macht.  So  wird  es  also  verstindlich,  warum  man  Überhaupt 
die  Harnstoffmengen  trotz  hoben  Fiebers  sinken  sieht, 
warum  bei  einem  hochgradig  anämischen  IGjihrigen  Individuum 
schon  am  VI.  Tage,  warum  bei  einem  krfiftigen  (65  Kilo) 
2t$|ihrigeQ  Individuum  erst  vom  XIII.  und  XIV.  Tage,  und 
warum  bei  einem  Individuum,  das  andauernd,  wenn  ^ch  nur 
wenig  Nahrung  nimmt ^  wie  Fall  XVU,  das  ganze  Verhalten 
viel  weniger  ausgesprochen  ist  Indem  man  aber  ohne  die 
Renntniss  der  Gesetze  der  Eiweisszersetzung  bei  Hungernden^ 
welche  Voit  gefunden  hat,  nach  einem  Partllelismus  zwischen  Fie-- 
ber  und  Harastoffkusscheidung  suchte,  konnte  man  einen  solchen 
natürlich  nicht  finden,  wie  dies  aus  der  sehr  werthvollen,  auf  um- 
fänglichen Zusammenstellungen  ruhenden  Arbeit  von  Huppert  (im 
Archiv  der  Heilkunde  von  Wagner  1866)  am  deutlichsten  her^ 
vorgebt.  Man  darf  überhaupt  für  kurze  Zeiträume  einen  sol- 
chen unmittelbaren  Parallelismus  nicht  fordern  (und  er  ist  auch 
bestimmt  in  unsern  wie  andern  Beobachtungen  nicht  vorhanden), 
weil,  abgesehen  davon,  dass  doch  die  gleichzeitige  Verbrennung 
der  Kohlenhydrate  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  Harn- 
stoffbildung und  Ausscheidung  nicht  parallel  gehen, 
denn   die   in    der  gleichen   Zeiteinheit  excernirten    Wasseruiengen 
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riii4  aneh  bei  gtetebent  Druck  und  gleicher  ZusammensetzttDg  des 
Blutes  verschieden,  womit  dann  auch  die  absolute  HarnstoilineBge 
eng  susamittenhäDgt.  Man  kann  aber  auch  für  grosse  Zeit- 
rSume  nur  im  Beginn  der  fieberhaften  Affection  eine  ge- 
steigerte Harnstoffmenge  fordern,  weil  im  weitem  Verlaufe  trote 
des  Fiebers  doch  ein  Mangel  an  zur  Zersetzung  bestimmten  Mate- 
Hai,  wie  bei  jedem  Hungernden,  vorbanden  ist  Die  Grösse  ia 
absoluten  Harnstoffmengen,  wdche  im  Beginn  des  Fiebers  ausg^ 
wbieden  werden,  hängt  hauptsSehlich  ebenfalla  von  dem  vorkin- 
denen  Eiweissvorrath  des  betreffenden  Individuums  ab.  Es  ist  kkr, 
dass  bei  länger  dauernden  fieberhaften  Affectionen  diese  VerbSlt- 
nisse  complicirter  werden,  und  dass  man  sie  am  einfachsten  di 
Qbersehen  muss,  wo  die  fieb^hafte  Steigerung  nur  kurze  Zeit 
währt.  Auch  da  muss  sich  zeigen,  dass  in  der  gesammten  Dauer 
des  Fiebers  mehr  Harnstoff  ausgeschieden  wird,  als  in  der  fieber- 
freien Zeit  —  und  das  ist  allerdings  seit  den  Untersuchungen  voo 
Traube  und  Jochmann  längst  bekannt  —  aber  ein  unmittel- 
barer Parallelismus  zwischen  Fieberhöhe  und  Harnstoff- 
mengen wird  sich  nicht  zeigen,  und  die  Grösse  der  ab- 
soluten Harnstoffmengen  während  des  Fiebers  mnss 
auch  von  dem  vorangegangnen  Ernährungszustande  ab- 
hängen. Der  folgende  Fall  von  Intermittens  quartana  zeigt 
diese  Verhältnisse  in  der  deutlichsten  Weise. 

H.  Eggeos,  23  Jabre  alt.  Rorpergewicbt  56  Kilo  3  Unzeo.  Der  Patient, 
dessen  Organe  übrigens  nichts  Abnormes  zeigen  und  der,  das  Fieber  abgerecbaet, 
an  welchem  er  seit  längerer  Zeit  (in  quartanem  Typas)  leidet,  anch  gesand  ist, 
kommt  frostehtd  aof  die  Poliklinik  ond  wird  sogleich  zu  BeUe  gebracht,  oo 
11^  Uhr.  Der  jetzt  gelassene  flam  ist  nicht  cmtersocht,  von  aon  ab  werdco 
Harn  und  Temperatur  stündlich  gemessen.  Der  Kranke  hatte  am  Tage  forber 
seine  gewohnte  schmale  Kost  genossen,  am  Fiebermorgen  selbst,  24.  Februar,  nocb 
nichts  und  bis  zum  Ablauf  desselben  Abends  8  Uhr  nichts  genossen.  Bis  za 
dieser  Zeit  sind  die  Verhältnisse  folgende: 
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GesammlmeDgeo  von 

24.  Febr. 

pera- 

meoge 

^ 

tar. 

Ccm. 
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CIN. 

ü. 
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3 
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0,122 

7 
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0,56 

MO 
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0,61 

1,10 
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8 
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1855 

14,92 
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also  bat  Patient  io  dieser  Zeit  pro  Stunde  ausgeschieden,  beim  Fasten: 

202,7  Ccm.  entbaltend  1,58  CIN.,  1,75  01,  0,058  PO«. 
Nach  Ablauf  des  Fiebers  geniesst  Patient  nun  in   der  Zeit  von   8  Uhr  Abend  bis 
tum  folgenden  Nachmittag  (25.  Febr.)  3  Uhr  1  Pfd.  Fleisch,   Bouillon,  Milch  und 
Weissbrod,  dabei  scheidet  er  in  dieser  Zeit,  die  19  Stunden  betrügt,   und  in  der 
die  mittlere  Temperatur  ist 


Ccffl.|Sp.G.|ClN. 
37,3' I   440 1 102510,84 


ü. 
2,9 


PO..  I  CIN. 


'5* 


0,2251  3,69 


ü. 
12,76 


POs. 
0,96 


lo  den  hierauf  folgenden  Stunden  des  25.  Febr.  fon  3  Uhr  Mittags  bis  8  Uhr  Abend« : 


Temp. 
ä7,4' 


Ccm. 
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Spec. 
Gew. 

1015 


Proeentgehalt 


CIN. 
0,52 


ü. 
1,95 


POv 
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CIN. 
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U. 
14,43 
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Danach  sind  in  der  fieberfreien  Zeit  des  25.  Febr.  in  24  Stunden  ausge- 
schieden, bei  einer  Diikt  von  1  Pfd.  Fleisch  etc.: 

1165  Ccm.  Harn  enthaltend  7,46  CIN,  27,19  U,  1,32  P0„ 
das  heisst  pro  Stunde:  48,9  Harn,  0,310 CIN,  1,1311,  0,55 PO^. 

In  den  hierauf  folgenden  24  Stunden  des  fieberfreien  26.  Febr.  mit  der  Diftt  too 
\  Pfd.  Fleisch,  Bouillon  etc. 

1390  Ccm.  Harn  enthaltend  10,04  CIN,  25,39  U,  0,914  PO», 
das  heisst  pro  Stunde:  58  Ccm.  Harn,  0,428  CIN,  1,05  ü,  0,038  PO«. 

In  der  nun  noch  bis  sum   folgenden  Morgen,  dem  Fiebertage,   liegenden  Zeit  des 
26.  Febr.  Abenda  8  Uhr  bis  27.  Febr.  Morgens  8  Uhr  wurden  entleert: 

490Ccm«,  1024  spec.  Gew«,  1,32  pCt.  CIN,  3^17  pCt.  (T,  0,095  PO«, 
also  im  Ganzen  6,46  CIN,  15,53  U,  0,46  PO«. 


Der  27.  Februar  ist  nun  Fiebertag  und  zeigt  folgendes  Verhalten: 
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2.24  C,  l),IMJrüj. 


Ein  einfacher  Blieb  auf  die  innerbalb  tiee  Piebers  sowie  iitf 
die  in  der  ßeberfreien  Zuit  ausgesctiiedenen  Mengen  genUgt,  dm 
die  EtfUllunff  derjenigen  Forder untien,  weklie  man  an  den  Einflut) 
lies  t'iebers  auf  die  Harnausscheidung  eletlen  kann,  unter  den  eil- 
l'iicheren  Bedlnj^ungen  zu  zeigen.  Der  Einfluss  dar  voraage- 
(langenen  blrnfihrungaverhBltDJSGe,  des  aDgesaminelten  Ei- 
weissvorraths,  auf  die  OrOsse  der  HarnstoffaDenge  tritt  d«Htlicli 
bei  dem  zweiten  FieberanTall  bervor,  wo  der  Kranke  nach  vorttf 
gegangener  reicbliuber  Ernührung  pro  Slunde  2,24  Grm.  U  bei 
einer  Harnmenge  von  131.6  Ccm.  ausscbeidet,  wäbrend  er  in 
ersten  t'ieberanrsli  uach  vorangegangener  scbmaier  Kost  pro  Stuade 
nur  1,75  Grm.  mit  einer  Harnmenge  von  202,7  Ccm.  ausschei- 
dei.  Dieser  Einfluss  der  vorangegangnen  sowie  wSbrend  des  &f 
berbaften  Zuslandes  selbst  bestehender  Ernabfungsverhailnisse  er- 
kisn  es,  wenn  einzelne  FSIIe  mitgetheiU  werden,  in  denen  wSbreuil 
der  Apyrexie  tnehf  U  ausgeschieden  wird,  als  wütaread  des  Fiuber- 
anfalles,  wie  solches  von  Huppert  schon  mit  Recht  fUr  die  bt- 
.  trefi'ende  Angabe  Griesinger's  vermutbet  worden  isL  Einen  BiB- 
flüss  des  fiebers,  unabhän|(jg  von  den  NabrungsverhSllnisseo,  in( 
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die  ?0^  kann  fcb  auch  bei  der  einfacben  Intermittens  nicht  finden. 
Dagegen  zeigt  sich  bezüglich  6er  Harnmengen  recht  deutlich,  dass 
ihre  Vermehrung  gegenober  denen  der  fieberfi*eien  Zeit  von  der 
vermehrten  Menge  des  Getränks  al>h8ngt,  freilich,  ohne  dass  im 
zweiten  Fieberanfall,  wo  mehr  getrunken  wurde,  auch  mehr  Harn 
ausgeschieden  war.  Doch  darf  man  dabei  nicht  vergessen,  dass 
auch  die  Mengen  des  Schweisses  wechselnde  sind,  deren  Verhält- 
nisse in  Bezug  auf  mehr  oder  minder  schwierig  abzuschätzen  sind, 
so  dass  darum  grade  beim  Wechselßeber  hierin  keine  volle  lieber- 
einstimmung  zu  erwarten  ist. 

Das  Auftreten  von  Eiweiss,  meist  verbunden  mit  Formelemen- 
ten, habe  ich  unter  meinen  Beobachtungen  im  Ganzen  6  mal  ge- 
sehen. Zwei  dieser  Fälle  gehörten  zu  den  tOdtlich  verlaufenen, 
von  den  vier  Übrigen  verschwand  das  Eiweiss  in  zweien  gleichzeitig 
mit  dem  Fieber,  in  zweien  erst  in  der  Reconvalcscenz.  Die  lethal 
verlaufenen  Fälle  zeigten  mir  die  Nieren  mit  den  bekannten  Ver- 
änderungen granulärer  Infiltration  der  Epithelien,  ohne  zu  fettiger 
Degeneration  vorgeschritten  zu  sein  und  ohne  Betheili^ung  des  in- 
terstitiellen Gewebes,  so  dass  diese  Veränderungen  zu  den  retn 
parenchymatösen  leichten  Grades  zu  zählen  sind,  und  auf  sie  in 
den  lethalen  Fällen  nicht  die  Ursache  des  Todes  konnte  geschoben 
werden.  Die  Intensität  der  Albuminurie  ist  sehr  wechselnd,  und 
man  darf  keinen  Schluss  daraus  auf  die  Schwere  des  einzelnen 
Falles  ziehen.  Sehr  hoher  Eiweissgehalt  findet  sich  auch  in  Fällen 
von  günstigem  Verlauf  und  umgekehrt.  Gewiss  ist  die  Albuminurie 
immer  eine  unangenehme  Complication,  welche  die  Bedeutung  des 
Falles  ertköht  —  aber  ihr  Einfluss  auf  den  Verlauf  wird  namentlich 
von  den  englischen  Autoren  weit  überschätzt.  Ich  kann  auch 
darum  den  Anschauungen  von  Murchison  bezüglich  dieses  Punktes 
nicht  beipflichten,  wenn  er  in  der  Mehrzahl  der  nervösen  Störun- 
gen urämische  Erscheinungen  wittert,  obgleich  er  selbst  angibt, 
daes  die  Albuminurie  meist  nur  auf  Gongestivzuständen  der  Nieren 
beruhe.  Schon  bei  der  Besprechung  der  Entstehung  der  De* 
lirien  habe  ich  mich  auf  Grund  der  Tbatsacben  gegen  die  Deu- 
tung dieser  aus  mangelhafter  Harnausscheidung  ausge- 
sprochen, und  ich  muss  an  dieser  Stelle  hinzufügen,  dass  ich  in 
den  Fällen  von  starker  Albuminurie  die  Delirien  nicht 
früher  habe  auftreten  sehen  als  in  solchen  ohne  Eiweissbarn, 
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UDd  nicht  heftiger  als  bei  schwaeher  Aibuminarie,  so  dass  icb 
jede  gegenseitige  Beziehung  dieser  Symptome  in  Abrede  steUe, 
ohne  natürlich  irgendwie  Itfugnen  zu  wollen,,  dass  gelegentlich  aueb 
in  dieser  Krankheit  sich  wirkliche  urämische  Zustände  entwickeln 
können,  wofür  jaMurchison  selbst  Belege  beigebracht  bat  Daza 
kommt  noch,  dass  auch  durchaus  nicht  immer  Albuminurie 
und  verminderte  Harnausscheidung  mit  einander  verbundeo 
sind,  ich  habe  in  zwei  Fällen  das  Albumin  bei  reichlicher  Han- 
ausscheidung gesehen,  und  in  einem  Falle  war  es  mir  von  bobem 
Interesse,  dass  das  betreffende  Individum  bereits  an  diffuser  Ne- 
phritis litt,  als  es  den  Typbus  durch  Ansteckung  acquirirte.  1d 
diesem  Falle  verlief  der  Typhus  günstig,  urämische  Crscbeiouogeo 
treten  überhaupt  nicht  ein.  Ein  Fall,  in  dem  ich  die  intensivste 
Albuminurie  gesehen  habe,  und  der  lethal  geendet  hat,  ist  ohne 
Delirien  verlaufen,  und  beweist  jedenfalls,  wie  unabhängig  diese 
beiden  Symptome  verlaufen  können,  selbst  dann,  wenn  der  Fall 
auch  kein  Typhus  war.  Er  kam  nämlich  zur  Zeit  einer  herrschei- 
den Masernepidemie  vor,  und  obgleich  schon  Gardanus  den  Aerzten 
seiner  Zeit  den  grössten  Irrthum  vorwirft,  „quod  pulicarem  mor- 
bum  morbillum  credunt^,  so  war  ich  intra  vitam  doch  nicht  im 
Stande,  mit  voller  Gewissheit  zu  sagen,  ob  ich  es  mit  Masero 
oder  Fleckfieber  zu  thun  hatte.     Der  Fall  ist  folgender. 

Fall  XIX.  Frau  PoflerniaD,  39  Jahre  alt,  kommt  am  IX.  Tage  ilirer  Rnil- 
heit  zur  Beobachtung  und  bietet  folgende  Erscheinungen :  gut  genährtes  IndiTidom. 
Die  Schleimhaut  der  Conjunctivae  stark  hyperämisch.  Auf  der  Haut  der  oberei 
und  unteren  Extremitäten  ein  fleckiges,  schon  erblassendes  Exanthem,  das  grosse 
Aehnlicbkeit  mit  dem  der  Masern  bietet  Die  Haut  des  Gesichtes  leicht  schilfeni 
Fauces  gerothet.  Zunge  weiss  beschlagen  in  der  Mitte.  Ausgebreiteter  BroodMi- 
kfttarrh  der  hinteren  Lungenpartien. 

Abds.    96  Pulse,  24  Resp.,  39,9' T.     Sensoriam  frei. 

X.  Tag.  84  -  20  -  38,6  -  Gut  geschlafen.  1  dunner  Stuhl  (mit 
einem  Ascaris),  Exanthem  erblassend,  viel  Husten  und  schleimige  Sputa. 

Abds.    88  Pulse,  24  Besp.,  39,8"  T. 

XI.  Tag.  112  -  28  -  39,4  -  In  der  Nacht  wenig  geschlafen.  Stl^ 
ker  Hasten.  Keiofaliche  schleimig>eitrige,  geballte  Sputa.  Objecti?  nur  die  ZeidMs 
des  fironchialkatarrba.  665  Gern.  Harn,  1017  spec.  Gew.,  ?oo  Allmaini  ftarree^- 
Sensorium  frei. 

Abds.  108  Pulse,  28  Resp.,  39,rT. 
Xir.  Tag.      108      -       32      -        39,8    -      Wenig  Schlaf,  viel  Husten.   Ems- 
them  ganz   erblasst.     Ein  Stuhl.     Harn   680  Gem.,    1012  spec.  Gew.,    sehr  stark 
albuminus,  reichliche  Schläuche  enthaltend. 
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Abds.  116  Pol««)  40Resp.,  39,3®  T.  Atliemaoth  wird  ttMa*  (Sibapismen 
Seoefft),  keine  Dämpfuog  bei  Percussioo. 

JUII.  Tag.  96  Pulse,  36  Reep.,  38,2"  T.  Alle  ErtcheinQD«eo  die  gleichen, 
oar  noch  im  Pharynx  geringer  diphtheritischer  Beschlag  der  Arcus  glossopalatini 
(Toochiren  mit  Kali  chlor.).  750  Ccm.  Harn,  1013  spec.  Gew.,  stark  eiweisshaltig. 
INUmer  Sttihl. 

Abds.  96  Pulse,  36Refp.,  37,6'' T. 

XIV.  Tag.  120  Pulse,  40Resp.,  36,6"  T.  Starke  Dyspnoe,  äusserst  kleiner 
Pols,  dabei  Tolles  Bewnsstsein.  Beginnende  Cyanose.  Die  Diphtberitis  nicht  aus- 
gebreiteter. Von  Ei  weiss  starrender  Harn.  700  Ccm.,  spec.  Gew.  1042,  enthal- 
tend Cylinder  mit  Epithelien  bedeckt,  keine  Blutkörperchen. 

Abds.  104  Pulse,  40  Resp.,  36,8" T.    Küble  Extremitäten.  Aeusserste  Athemnoth. 

Am  XV.  Morgens  Tod.  Man  wird  zugeben,  dass  namentlich  der  Fieberrerlauf, 
der  schwach  remittirende  Charakter,  das  Fallen  tom  X.  — XI.  Tag,  die  Beschaffen- 
btil  der  Zmige  ebenso  wie  das  erbleichende,  aber  düster  gefärbte  Exanthem  für 
Fleckfieber  sprachen,  und  die  übrigen  Complicationen  ebenfalls  diesem  angeboren 
konnten.  Wenn  ich  dennoch  Masern  annahm,  so  geschah  es  auf  Grund  der  herr- 
schenden Epidemie. 

Die  Autopsie  ergibt  in  Bezug  auf  die  Lungen  ausgedehnte  Bronchitis  ohne 
Infiltration,  Larynx  und  Trachea  frei,  und  die  Arcus  glossopalatini  mit  diphtheriti- 
schem  Belag  bedeckt.  Am  Herzen,  dessen  sonstige  Verhältnisse  simmtlich  normal 
sind,  ist  das  Atrium  dextrum  beträditlich  erweitert  und  mit  festen  Gerinnungen 
gefüllt.  Auch  im  Sulcus  longitudinalis  der  Dura  mater  ist  geronnenes  Blut.  Die 
Milz  ist  3  Cm.  lang,  8  Cm.  hoch,  die  Kapsel  gerunzelt,  die  Consistenz  massig  fest, 
Dicht  sehr  blutreich.  Die  Nieren  sind  11  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  i^  Cm.  dick, 
mit  glatter  Oberfläche,  leicht  abziehbarer  Kapsel,  massig  blutreich.  Mikroskopisch 
zeigten  die  Mehrzahl  der  Epithelien  der  Harnkanälchen  den  Kern  wohlerhalten,  nur 
tbeUweise  stark  granulös  getrübt.  Keine  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes. 
Am  Darm  nichts  Abnormes. 

Diese  Ergebnisse  sprechen  sowohl  nach  der  Beschaffenheit  der 
Milz  als  auch  der  aasgedehnten  derben  Blutgerinnungen  gegen  Ty- 
phus. Der  ganze  Fall  beweist  aber^  dass  es  unter  gegebenen  Um- 
stünden  äusserst  schwierig  sein  kann,  beide  Zustände  von  einander 
zu  sdieiden,  selbst  wenn  man  den  meist  so  charakteristischen  Fle- 
berverlauf  als  diagnostisches  Griterium  hinzunimmt. 

Alle  übrigen  Symptome  und  Complicationen,  Injection  der  Con- 
junctivae, Exanthem^  Aussehn  der  Zungenschleimhaut,  MUzvergröss^ 
rungv  Tremor  linguae,  allgemeine  Muskelschw8che,  Bronchialkatarrb, 
Hypostasen,  Parotiden,  Deeubitus  etc.  —  deren  Schilderung  schon 
von  den  Sltesten  Beschreibern  dieser  Krankheit  mit  wunderbarer 
Naturtreue  entworfen  ist,  übergehe  ich  hier,  da  ich  dem  Bekannten 
wenig  hinzuzufügen  hätte,  und  will  nur  mit  einigen  Wort^  noch 
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des  Einflusses  der  Behandlung  durch  ktthle  BMder  ge- 
denken. Während  ich  anfänglich  noch  nach  hergebrachter  Weise 
den  Kranken  Säuren  innerlich  reichte,  habe  ich  seit  einem  Jabre, 
seitdem  ich  Jürgensen's  Erfahrungen  und  Untersuchungen  Ober 
den  Ueotyphus  und  die  Schrift  von  Brandt  kennen  gelernt  baue, 
jeder  innern  Medication  mich  enthalten  (es  sei  denn  bei  starken 
bronchillschen  Erscheinungen  etwas  Salmiak)  und  kuble  BSder  in 
der  Art  angewandt,  dass  ich  stets  Vollbäder  von  19—  17*  C.  gfr 
brauchen  Hess,  in  welchen  die  Kranken  zehn  Minuten  bis  hQcb- 
stens  eine  Viertelstunde  verweilten.  Hatte  die  Körperteoiperator 
40^  G.  erreicht,  so  galt  diese  Höhe  meist,  als  ludication  für  das 
Bad,  welches  auch  so  oft  im  Laufe  des  Tages  wiederholt  wurde, 
als  von  neuem  die  Körperwärme  auf  die  erwähnte  Höbe  stieg.  Der 
unmittelbare  Einfluss  eines  solchen  Bades,  wobei  ich  fast  niemals 
Gollapserscheinungen  zu  bekämpfen  hatte,  war  ausnahmslos  eiue 
Erniedrigung  der  Temperatur,  doch  in  ^ehr  verschiede- 
nem Grade.  Es  sind  in  einzelnen  Fällen  Erniedrigungen  an 
5®G.  und  darunter  in  der  gedachten  kurzen  Zeit  beobachtet  mw- 
den,  in  andern  nur  um  1  —  1^^  Diese  Unterschiede  hängen 
bei  gleicher  Wärme  des  Badwassers  nicht  allein  von  der  abso- 
luten Höhe  der  Köperwärme  vor  dem  Bade,  und  auch  nicht 
von  der  Dauer  des  Aufenthaltes  im  Bade  ab.  Ebenso  ve^ 
schieden  ist  die  Dauer  der  Remissionen,  welche  auf  diesei 
künstlichen  Wege  erzielt  werden,  in  einzelnen  Fällen  wird  nod 
nach  24  Stunden  nicht  die  frühere  Höhe  der  Körperwärme  wieder 
erreicht^  während  in  andern  nach  2  Stunden  schon  eine  Höbe  e^ 
klommen  wird,  die  selbst  die  erstere  übertrifft.  Gewöhnlich  e^ 
streckte  sich  die  Dauer  der  Remission  doch  auf  5 — 6  Stunden. 
Auch  hiebei  habe  ich  mteh  überzeugt,  dass  die.  absolute  Höbe 
der  Temperatur  vor  dem  Bade  nicht  als  Maass  für  die  Dauer  der 
zu  erwartenden  Remission  gelten  kann,  und  dass  letztere .  vieHeiekl 
eher  ein  rechtes  Maass  abgibt  für  die  Intensität  des  Fiebers  als 
«rstere.  Alle  diese  Fragen  bedürfen  noch  fortgesetzter  Untersa- 
ebungen,  weshalb  ich  jetzt  darauf  noch  nicht  weiter  eingehn  will, 
doch  das  Resultat  der  Methode  kann  jetzt  schon  als  festste- 
hend und  zwar  als  ein  für  die  Praxis  in  hohem  Grade  ermutbi- 
gendes  betrachtet  werden.  Die  Behandlung  des  Fleckfiebers 
mit  kühlen  Bädern  ist  nicht  im  Stande,  die  Dauer  des  Ver- 
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laufes  abzukürzen  (denn  In  keinem  Falle  habe  ieb  dadurch  die 
eigentliche  Defervesceuz  und  damit  das  £nde  des  Prozesses  früher 
eintreten  sehen),  aber  sie  mildert  den  Verlauf  und  ist 
mehr  als  irgend  eine  andere  geeignet,  einen  günstigen 
Ausgang  herbeizuführen.  Seitdem  ich  die  Kranken  mit  frischer 
Luft  und  kühlen  Bädern  behandelt,  habe  ich  keinen  Todesfall  zu 
beklagen  gehabt.  Andauernde  Ventilation  durch  offene  Fenster  ist 
sieber  auch  das  beste  Prophylacticum  für  die  Umgebung,  indem 
Dach  meinen  Beobachtungen  kein  Fall  von  Ansteckung  seitdem  unter 
Aerzten,  Studirenden  und  Wärtern  vorgekommen  ist.  Der  Verlauf, 
den  die  einzelnen  Fälle  bei  der  so  geleiteten  Behandlung  nahmen, 
ergibt  sich  aus  den  graphischen  Darstellungen  der  Fälle  Xlil — XVIII, 
welche  beigefügt  sind,  und  aus  denen  man  den  günstigen  Einfluss 
auch  auf  Fälle  höchster  Fieberintensität  nicht  verkennen  wird.  Das 
Eine  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  ich  auch  starken  Bonchial- 
katarrh  nicht  als  Contraindication  für  die  AnwenduQg  der  Bäder 
betrachte,  denn  ich  habe  nach  ausgedehntem  Gebrauche  derselben 
keine  Verstärkung  der  katarrhalischen  Erscheinungen  auftreten  se- 
hen, und  halte  darum  dieses  Bedenken  nicht  für  gerechtfertigt. 


Nach  der  Vollendung  dieser  Abhandlung  kam  mir  Hallier's 
Mittheilung  zu,  wonach  auch  im  Blute  der  mit  exantbematiscbem 
Typhus  behafteten  Kranken  die  Spuren  des  Micrococcus  sich  finden 
sollten.  Herr  Hall i er  hat  zwar  nicht  einmal  angegeben,  in  wel- 
cher Zeit  der  Krankheit  sein  Patient  sich  befand,  was  doch  sicher 
von  Bedeutung  gewesen  wäre.  Ich  habe  aber  bei  den  drei  mir 
danach  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  zu  den  verschieden- 
sten Zeiten  das  Blut  untersucht  und  niemals  diese  Sporen  gefun- 
den. Ich  kann  den  Befund  des  Herrn  Ha  liier  darum  nar  für 
dnen  zuÜHigen  halten  und  stelle  jede  nothwendige  Beziehung  des 
Micrococcus  zum  Prozess  des  exanthematisch'en  Typhus  entschie- 
den in  Abrede. 


27  ♦ 
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XXX. 

Kieinere  NUheUoBgefi« 


1. 

Bitt  Fall  Ton  abnormer  CoumaDieation  der  Aorta  mit  der 

Arteria  palmonalis. 

Mitgetheilt  yon  Stabsarzt  Dr.  0.  Fraentzel  in  Berlin. 


Wilhelmine  H.,  Dieostmädcheo,  25  Jahre  alt,  warde  am  16.  JuH  1867  io  die 
Charit^  aofgenomiiien  uDd  wShrend  der  Ferienzeit  am  11.  August  meiner  Behiod- 
lung  übergeben.  Sie  will  als  Kind  die  Masern,  im  Alter  von  11  Jahreo  einco 
Typhus  und  nicht  lange  Zeit  darauf  eine  Intermittens  tertiana ,  die  Dar  iLone  Zeil 
anhielt,  überstanden,  aber  niemals  rheomatische  Leiden  gehabt  haben.  Dsg^ 
gibt  sie  mit  Bestimmtbeit  an,  schon  seit  ihrer  Kindheit  an  Hersklopfeo  gelitteo  n 
haben,  das  sich  nach  stärkeren  Bewegungen  und  Anstrengungen  stets  steigote. 
Gegen  Pfmgslen  des  Jahres  1867  stellten  sich  ohne  bekannte  Veranlassaog  oater 
leichten  rieberbewegungen  heftige  Kreuzschmerzen  ein.  Bald  darauf  bemerkte  ik 
Kranke  eine  Anschwellung  sunächst  der  linken,  dann  auch  der  rechten  UnterextR- 
mitat.  Diese  Schwellungen  nahmen  allmählich  zu  and  teranlassten  die  Knelc, 
HOife  in  der  Charit^  ca  suchen. 

Am  12.  August  nahm  ich  folgenden  Status  praesens  auf. 

Sehr  kleines,  schwächliches,  sehr  wenig  entwickeltes  Mädchen  mit  wenig  kno- 
tiger Muskulatur  und  reichlichem  Panniculas  adiposus  nimmt  eine  erhöhte  Rückefi- 
lage  ein.  Geringe  Cjanose  und  geringes  Oedem  des  Gesichtes,  ziemlich  erheblidies 
Oedem  der  Unterextremi täten.  Sensorium  frei,  Gesichtsausdnick  etwas  Sagsüidi, 
Blick  matt  Klage  ober  Luftmangel,  Beklemmung  und  Anschwellung  der  üstcr- 
extremitäten.    T.  37,rC.,  P.  88,  R.  20. 

Thorax  aoi&llend  difform,  indem  das  Stemum  in  der  Höhe  des  4.  RipfCf 
knorpels  stark  nach  vorn  henorspringt  und  beiderseits,  links  stärker  wie  redits, 
der  3.,  4.  und  5.  Rippenknorpel  sich  erheblich  nach  vorn  hervorwölben,  wäbreni 
gleichzeitig  eine  massig  starke  Kyphose  mit  Skoliose  nach  rechts  besteht,  wodurch 
die  rechte  Schulter  wesentlich  höher  zu  stehen  kommt,  als  die  linke.  Respirt- 
tionen  oberflächlich,  mit  vorwiegend  costalem  Typus;  geringe  objeclive  Dyspaoe^ 
aber  kein  Husten.  Percussionsschall  über  den  Longen  laut  und  tief.  Mao  bort 
hier  Qberall  schwaches  unbestimmtes  Athmen. 

Herzdämpfung  beginnt  links  vom  Stemum  vom  oberen  Rande  des  3.  Rippea- 
knorpels,  reicht  nach  rechts  1  Zoll  weit  über  den  rechten  Stemalrand,  obemgt 
die  L.  mammill.  sin.  nach  aussen  um  reichlich  1  Zoll,   während  die  untere  Dia* 
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pfoogtgreiize  nloht  mk  Sicherheit, zu  beatimmta  ist.  Die  gaoie  Gegend  der  Herz- 
dftfflpfaog  wird  deutlich  syetoliech  gehoben.  Spitzenetose  ioDerhalb  und  ausserhalb 
iw  L.  mamaiilL  sio.  im  6.  lotercostalraum  sieht-  und  fühlbar,  über  1  Zoll  breit, 
lehr  hoch  und  sehr  resistent.  Man  hört  an  der  Her^pitze  2  Töne,  neben  dem 
ersten  Ton  ein  systolisches  GerSusch.  Links  ?om  Sternum  auf  der  Höhe  des 
4.  üippenknorpels  ein  lautes  systolisches  und  ein  länger  gezogenes  diastolisches 
Geräusch,  das  eben  so  laut  auf  dem  Stemum  über  der  Basis  des  Proc.  ziph.  wahi^ 
zooehmen  ist.  Links  ?om  Stemum  im  2.  Intercostalraum  2  Töne,  der  diastolische 
von  einem  Geräusch  begleitet;  rechts  ?om  Brustbein  in  gldcher  Höhe  ebenfalls  2 
Töne  und  ein  diastolisches  Gerftosch,  letzteres  ist  aber  hier  viel  lauter  und  rauher. 
Iq  den  Carotiden  systolischer  Doppelten,  diastolisches  Geräusch;  in  den  Crural- 
arterien  deutlicher  systolischer  Ton.    Radialarterien  weit,  stark  gespannt,  hoher  Puls. 

Zange  rein  imd  feucht,  Appetit  gering,  es  tritt  selbst  nach  sehr  geringen  Mahl- 
zeiten ein  lebhaftes  und  Iftstiges  Gefühl  ?on  Vollsein  im  Leibe  auf.  Abdomen  stark 
«ofgetrieben ,  atark  gespannt,  nirgends  gegen  Druck  empfindlich.  FlQssigkeitsan- 
unmlung  im  Peritonealsack  ebenso  wenig  nachweisbar,  wie  eine  Vergrösserung  der 
Leber  oder  Milz.    Stuhlgang  regelmässig. 

Urin  späürlieb,  roth,  klar,  sauer,  von  1015  spec.  Gew.,  enthält  eine  massige 
Quantität  Albumen,  aber  keine  morphotischen  Bestandtheile. 

Ordination:  Infus.  Senn.  comp. 

Es  gelaog  jedoch  weder  hierdureh  noch  durch  Daireiehung  von  Digitalis,  Va- 
leriana, in  späterer  Zeit  von  Chinin  sowohl  in  Verbindung  mit  Digitalis  als  auch 
ohne  dieselbe,  noch  durch  wiederholte  Application  von  trockenen  Schröpfköpfen, 
Sinapismen  und  Vesieatoren  dauernd  der  Zunahme  der  hydropischen  Ergüsse,  welche 
sich  allmählieh  auch  in  dem  Peritoneal-  und  in  beiden  Pleurasäcken  eonstatiren 
Hessen,  der  dadurch  bedingten  Dyspnoe  und  dem  CoUapsus  der  Kranken  Einhalt 
zo  than. 

Auffiillend  blieb,  dass  man  im  Verlauf  des  Falles  einen  Wechsel  in  den  an- 
seultatoriachen  Erscheinungen  am  Herzen  zweifellos  feststellen  konnte,  während  die 
ÄQsdehnung  der  Herzdämpfung  stetig  zunahm.  Am  4.  September  überragte  die 
Herzdämpfnng  die  Linea  mammill.  sin.  nach  aussen  um  1|  Zoll,  man  hörte  am 
lioken  Sternalrand  in  der  Höhe  des  4.  Rippenknorpels  ein  systolisches  und  ein 
schwaehes  diastolisches  Geräusch,  an  Stelle  des  letzteren  zeitweise  einen  diastolir 
sehen  Doppelton;  über  der  Pulmonalarterie  war  das  diastolische  Geräusch  ganz 
verachwunden. 

Am  20.  September  ergab  die  Untersuchung  folgende  Resultate:  Herzdämpfung 
beginnt  links  vom  Sternum  vom  oberen  Rand  des  2.  Rippenknorpels,  reicht  nach 
abwärts  bis  zum  oberen  des  7.,  nach  links  fast  2  Zoll  über  die  L.  mammill.  nach 
aussen,  nach  rechts  circa  I4  Zoll  über  den  rechten  Sternalrand.  Spitzenstoss 
ausserhalb  der  Mammülariinie  sieht-  und  föhlbar,  über  l^Zoll  breit,  sehr  resistent. 
Man  bort  an  der  Herzspitze  2  Töne,  der  systolische  scheint  dabei  von  einem  Ge- 
räusch begleitet  zu  sein.  Links  vom  Stemum  in  der  Höhe  des  4.  Rippenknorpels 
hört  man  ebenfalls  2  Töne,  der  systolische  von  einem  kurzen,  der  diastolische  von 
einem  langen  blasenden  Geräusch  begleitet.  Ueber  der  Aorta  und  über  der  Pul- 
monalis  erscheint  der  dtastoliscbe  Ton  auffallend  rauh,  aber  ohne  deutliches  Geräasch. 
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lo  der  letzten  Woehe  tor  dem  Tode  war  das  diastolieche  Gerfiaicb  am  tuikeii 
Stemalrande  ganz  Teracbwaoden  und  durch  einen  Doppelton  ersetzt.  Wfthrend  die 
Kranke  schon  froher  nor  wenig  zo  geniessen  Tennochte,  weil  sofort  das  GefflM 
?on  Vollsein  im  Leibe  auftrat  und  die  Beklemmang  sich  steigerte,  konnte  sie  jetit 
gar  keine  Speisen  mehr  bei  sich  bebalten,  sondern  brach  alles  Genossene  Butam 
ganz  geringen  Quantitäten  kalter  Milch  und  kalten  Selterser  Wassers  wieder  aas. 
Unter  diesen  Verhältnissen  collabirte  die  Patientin  rasch  TOllkororoen  und  starb  aai 
8.  Ootober  Nachmittags. 

Autopsie  am  9.  October  Morgens  (Dr.  Cohnheim). 

Sehr  kleines  Frauenzimmer  mit  sehr  starken  Oedemen  der  ganzen  Hiit 
Stemom  ebenso  wie  der  3.  bis  5.  Rippenknorpel  w51ben  sich  stark  nach  vori 
benror. 

Zwerchfell  steht  rechts  im  5.,  links  im  6.  Intereostatraum.  In  beiden  Plean- 
slcken  reichliche  Mengen  bräunlicher  Flüssigkeit.  Herzbeutel  betr&efaHich  aosge- 
dehnt.  In  situ  beträgt  die  Breite  desselben  6  Zoll.  Er  enthält  mehre  Omca 
braunrother  Fldssigkeit. 

Herz  selbst  sehr  gross  und  hart.  Am  beträchtlichsten  ist  die  Breitendinensioii 
an  der  Basis;  sie  misst  fast  5  Zoll,  die  Entfernung  ?on  der  Basis  bis  zur  Spitze 
4|  Zoll.  Sehr  gross  ist  auch  der  Hefendurcbmesser.  Rechter  und  linker  Ven- 
trikel haben  beide  eine  gesonderte  Spitze,  zwischen  denen  eine  Fnrtbe  ferifaft. 
Dicht  Gber  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  befindet  sich  vom  ein  grosser  Sehaea- 
fleck;  ein  anderer,  noch  grösserer  mit  warzigen,  derben  Auflagerangen  sUzt  aa  der 
vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels  dicht  an  der  Basis. 

Die  grossen  GeHissstfimme  verlaufen  ausserhalb  des  Herzbeutels  anscbeiaeal 
ganz  wie  gewöhnlich,  indem  die  Pulmonalis  in  der  normalen  Richtung  aber  ia 
Aorta  gelegen  ist. 

Die  beiden  Vorbofe  weit,  das  Septum  vollständig  geschlossen,  ihr  Endoearta 
ohne  Veränderung.  Beide  Herzhöhlen  sehr  beträchtlich  dilatirt,  ihre  Wände  sekr 
stark  hypertrophisch.  Die  Dicke  der  rechten  Ventrikelwand  beträgt  fast  dofch- 
gebende  |  Zoll,  die  der  linken  an  der  Basis  mehr  als  |  Zoll,  an  der  Spitze  aock 
bis  ^  Zoll. 

Rechts  ist  der  Inhalt  flässiges  Blut  und  lose  Crnormassen,  links  finden  sich 
in  den  Recessus  an  der  Spitze  wandsländtge  Thromben  zum  Tfaeil  ans  ganz  eat- 
färbtem  grauem  Material  bestehend.  Vom  vorderen  Zipfel  der  Mitralis  geht  eia 
abnormer  Sebnenfaden  zum  Septum  hinüber.  Letzteres  ist  zwischen  beiden  Ven- 
trikeln vollständig  geschlossen,  dabei  ist  die  Wand,  soweit  sie  rnnsknlös  ist,  dick 
und  sehr  derb. 

Die  Muskulatur  des  übrigen  Herzens  ist  überall  sehr  derb,  aasgesprocheoi 
Fettzeicbnung  mit  blossem  Auge  nicht  zu  constatiren,  nur  sehen  dia  8abendee«^ 
dialen  Schichten  rechts  etwas  blass  aus.  (Mikroskopisch  ist  eine  massige  Fett- 
metamorphose nachweisbar.)  Die  Bi-  und  TricuspidaÜs  sind  beide  etwas  weil, 
aber  zart,  die  PapÜlarmuskeln  rechts  drehrund,  dick;  links  ebenfalls  dick,  tbtt 
etwas  glatt.  Pulmonalarterien-  und  Aortenklappen  gleichfalls  zart,  in  keiner  Weite 
verkürzt,  nur  die  Noduli  Arantii  der  Aortenklappen  leicht  verdickt  end  vorspria- 
gend*     Umfang  der  Aorta  am  Ursprung  2}  Zoll,  der  der  Polmonaiia  24  ZoH. 
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Seide  GeE^isse  zeigeo  io  ibjpem  AaHaqg  «arte,  leicht  deiiohare  Wandungeo  mit  n^ 
ÜNsben  Fettzeichnuiigen  der  iBtima  und  nebmeii  bald  einen  ganz  abnonnen  Verlauf* 
Abs  der  Aorta  ascendens  fuhrt  ^  Zoll  oberhalb  des  Bandes  der  Aortenklappen  eine 
kMitruade  klaffende  Oednaag  von  12  Mm.  Durchmesser  unmittelbar  in  die  Art. 
puimooalis,  welche  mitbin  durch  diese  Oeffnung  in  weiter  Communication  mit  der 
Aorta  steht  Weiterhin  läuft  die  Pulmenalis  in  derselben  Richtung,  wie  von  An- 
laog  an,  4irect  nach  links,  fersehmälert  sich  und  tritt  dann  in  den  Lungenhilus 
hinein,  indem  sie  lediglich  den  linken  Hauptstamm  der  Pulmonalis  reprSaentirt. 

Die  Aorta  dagegen  verläuft  als  Aorta  ascendens  in  der  gewöhnlichen  Weise 
nach  oben  und  etwas  nach  rechts;  dicht  vordem  Bogen  gibt  sie  dann  nach  unten 
BBd  recbts  einen  mehr  als  zeigefiogerweiten  Zweig  ab,  der  in  den  Bilus  der  rechten 
Luoge  hineingeht  und  die  Pulroonalarterie  dieser  Seite  repräsentirt.  Aus  dem  Arcus 
selbst  entspringen  4  Gefässe,  die  Anonyma,  Carotis  comm.,  Vertebralis  und 
Subclavia  sinistra.  Von  den  Insertionen  des  Ductus  Botalli  sind  deutliche  Residuen 
in  Form  der  gewöhnlichen  Vertiefungen  vorhanden,  die  an  der  Aorta  im  Anfange 
der  Aerta  deecendens,  an  der  Pulmonalis  einige  Millimeter  oberhalb  der  abnormen 
Coronraotcationsöffhung  mit  der  Aorta  ascendens  sitzen. 

Der  Ursprung  der  Coronararterien  ist  normal. 

Die  Aorta  descendens  verläuft  ebenfalls  normal,  die  aus  ihr  entspringenden 
Zweige  zeigen  keinerlei  Unregelmässigkeiten.  Die  Gefösswand  bleibt  zart  und  zeigt 
leichte  Fettzeicbnungen  der  Intkna. 

Aorta  aHominalis  etwas  eng  und  sehr  zart. 

Beide  Lungen  ziemlich  gut  lufthaltig,  ihr  Gewebe  etwas  bräunlich;  nur  die 
ooteren  Abschnitte  des  rechten  Unterlappens  collabirt  in  Folge  der  Raumbeschrän* 
kong  des  Thorax,  welche  durch  eine  leichte  Dorsalskoliose  nach  rechts  erzeugt  ist. 
Bronchen  durchweg  etwas  geröthet. 

Milz  klein,  indurirt. 

Beide  Nieren  klein,  hart;  in  der  linken  ein  breiter,  ziemlich  umfangreicher 
Jnferet,  der  zum  Tbeil  in  Verfärbung  begriffen  ist. 

Schleimhaut  des  Magens  überall  lebhaft  geröthet,  dabei  etwas  marmorirt.  Der 
kleinen  Curvatur  entlang  gibt  es  einen  Bezirk  von  Ueberzweithalergrösse,  innerhalb 
dessen  mitten  in  der  tief  gerötheten  Schleimbaut  gelegen  linsenförmige,  rundliche, 
scharf  ausgeschnittene  Substanzverluste  auffallen,  deren  Grund  rein  und  gelblich- 
weiss  ist. 

Die  Leber  zeigt  das  ausgesprochene  Bild  einer  fettigen  Muskatnussleber. 

In  der  Vagina  ringförmige  Hymenreste.  Scheide  eng,  ihre  Schleimhaut  lebhaft 
geröthet.  Uterus  besonders  im  Cervicallheil  lang,  mit  kindlichem  Habitus.  Stel- 
lung grade;  Muskulatur  von  normaler  Dicke.  Tuben  und  Ligamenta  ovariorum 
gleich  lang.     Ovarien  gross.  — 

Von  einer  anatomischen  Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  so  eben  be- 
schriebenen abnormen  Verhältnisse  im  Bereich  der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie 
müssen  wir  als  unmöglich  von  vornherein  Abstand  nehmen,  namentlich  da  ja  neben 
der  abnormen  Communication  zwischen  der  Aorta  und  der  Pulmonalis  zweifellose 
Residuen  .des  Ductus  Botalli  nachweisbar  waren  und  da  der  Sectionsbefund  auch 
nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  gewährte,  dass  etwa  während 
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des  IftUleo  Lebens  efne  CttdocardlUi  bettftndeB  dttd  die  Entwicklung  der  ii 
Bede  etebeodeo  AboonnitateB  begfiastigt  bfitte.  Dagegen  ecbelnen  nns  die  Verbill^ 
niese,  welcbe  im  Cirenlatioas-  nod  Respbrationsai^nt  wibrend  des  Lebens  obge- 
waltet beben,  sowie  der  Wechsel  in  den  am  Henen  intre  vHam  wabreoneliaaeadea 
Geräoscben  eine  korze  Besprecbnng  zu  verdienen. 

Abgeseben  ton  der  abnormen  CommonieationsdfliDung  fersergte  hn  TOiliefendeB 
Falle  die  Aorta  aosser  dem  ganzen  grossen  Rreistanf  aaeh  die  Hälfte  des  kleinea, 
wahrend  die  PulmoBalsrterie,  resp.  der  rechte  Ventrikel  nor  die  tioke  Longe,  d.b. 
ongeftihr  die  Hälfte  des  kleinen  Kreislanfe  mit  Biat  speiste.  Der  linke  Ventrikd 
hatte  also  sein  Blut  durch  ein  erheblich  vergroseertes  Gebiet  an  treiben,  also  «^ 
mehrte  Arbeit  zu  leisten,  als  deren  Folge  die  erhebliche  Hypertrophie  dee  liakca 
Ventrikels  anzusehen  ist. 

Der  rechte  Ventrikel,  welcher  das  Blut  nur  durch  eine  Longe  treibe,  wiMc 
demnach  eine  ongewdhnlich  kleine  Arbeit  gehabt  haben,  womit  aber  die  gefnndene 
beträchtliche  Hypertrophie  desselben  in  Widerspruch  tritt.  Allein  hier  ist  an  be- 
rficksicbtigen,  dass  bei  der  weiten  Commnniettion  zwischen  Aorta  und  Pttimonalii 
das  Blut  der  letzteren  nahezu  unter  den  gleichen  Druck,  wie  das  der  Aorta,  ge- 
treten ist,  dass  also  der  rechte  Ventrikel  diese  abnorm  hohe  Spannimg  in  der 
Puhnonalis  bei  der  Systole  zu  Oberwinden  hat 

Es  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  geschlossen  werden,  dass  der  Dniek  in  der 
Aorta  in  unserem  Falle  höher  war,  als  in  der  Polmonalis.  Denn  es  ist  fiberbaept 
nur  unter  ganz  besonderen  Verhältniesen  möglich,  dass  d^r  Druck  in  der  Poboo- 
naiis  durch  irgend  welche  Circulationsanomalien  je  so  gross  wird,  wie  in  der  Aorta. 
Ueberdies  ist  hier  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  äberwiegend,  so  dasi 
noch  weniger  an  dem  höheren  Druck  im  Aortemystem  zu  zweifeln  ist.  Es  kaaa 
demnach  ein  irgend  erhebliches  Ueberströmen  fon  Blnt  ans  der  Putnaonatis  in  dit 
Aorta  nicht  stattgefunden  haben,  wenn  auch,  wie  wir  weiter  unten  aeben  werdea, 
zugegeben  werden  muss,  dass  gegen  das  Ende  der  Diastole  ein  geringes  Zurück- 
strömen nicht  unmöglich  war.  Jedenfalls  aber  steht  fest,  dass  für  den  bei  weites 
grössten  Theil  der  Zeit  der  Druck  in  der  Aorta  stärker  ist  und  ein  Ueberatrönea 
aus  der  Pulmonalis  verhindert.  Hiermit  sind  aber  für  die  Auffassung  fiber  dss 
Zustandekommen  der  Circulation  weitere  Schwierigkeiten  gesetzt,  die  wir  kon  be- 
leuchten wollen. 

Es  ist  nämlich  nicht  zu  vergessen,  dass  sammtliches  Hörpervenenbint  in  ganz 
normaler  Weise  in  das  rechte  Herz  gelangt  und  dass  keine  abnorme  Commnni- 
cation  zwischen  beiden  Herzhälften  besteht.  Da  nun  der  eigentliche  kleine  Kreis- 
lauf nur  von  einem,  dem  linken  Polmooalarterienaste,  gebildet  wird,  und  da,  wie 
wir  sahen,  ein  erhebliches  Deberströmen  von  Blut  aus  der  Pulmonalis  in  die  Aorta 
nicht  denkbar  ist,  so  muss  sammtliches  Blut  durch  die  eine,  die  linke  Lunge  d.  k. 
durch  die  Hälfte  des  kleinen  Kreislaufs  circulirt  sein;  ja  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  hierzu  noch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Blutmenge  kam,  welcbe  ana  der 
Aorta  in  die  Pulmonalis  Qberströmte.  Da  nun  ferner  jede  Herzhälfte  im  Durch- 
schnitt mit  jeder  Systole  eine  gleiche  Biutmenge  in  ihr  entsprechendes  Arleriea- 
System  treiben  muss,  so  folgt  daraus,  dass  mit  jeder  Systole  ebensoviel  Blut  ia 
die  Pulmonalis  getrieben  ist,  wie  in  die  Aorta,  und  dass  also  die  ungefiUir  gleiche 
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Mütoieage  io  aiwAlierfld  denetbca  Zeit  eioert^ts  4at  CftpiSanysteiii  de»  Körpers 
und  der  rechten  Longe,  andererseit«  aeaecblieseUch  dae  der  linken  Lnsge  allein 
darcbkrelseD  moaete.  lüeraua  retnUirt  daa  Vorhandenaein  emu  sebr  groaaen  Ge- 
sebwioügkeit  in  der  Gifcitlation  der  linken  Longe,  weiche  nor  dorcb  eine  ver- 
mehrte Triebkraft  ermö^ebt  war.  Diese  vermehrte  Triebkraft  atammi  tbeilweise 
aas  dem  hypertropbiadieo  rechten  Henen,  theilweiae  noch  doreb  die  Coinouinica- 
lionadffimag  ans  dem  linken. 

In  dieser  Weise  bat  wafarscbeinlicb  die  Circolation  stattgefondeo ,  so  lange 
eine  annäbefBde  Corapeasalion  ond  ein  annähernd  normaler  Druck  in  der  Aorta 
bestand.  Die  Bediagongen  für  die  Compensationsstörang  lagen  in  der  erhöhten 
Leistung,  namentHch  des  rechten  Ventrikels,  welche  dorch  die  Gommonication  mit 
der  Aorta  und  die  Notbwendigkeit  geboten  war,  sammtlicbes  Blut  durch  die  eine 
Lrnige  zu  treiben. 

Dass  nicht  bloss  die  Girculation,  sondern  auch  die  Athmung  eine  eigentlium- 
liche  war,  liegt  auf  der  Hand,  da  nur  die  linke  Lunge  den  Zwecken  der  Bespi- 
ration  diente  und  venöses  Blut  erhielt,  während  in  die  rechte  arterielles  strömte. 
Von  letxterem  kann  man  höchstens  sagen,  dass  es  noch  etwas  mehr  arteriell  wurde 
ond  so  eine  gewisse  Compensation  für  die  Entwicklung  von  Blausucht  bildete, 
welche  in  der  That  fehlte. 

Was  schliesslich  die  am  Herzen  gehörten  Gerfluscbe  anbetrifft,  so  boten  die- 
selben im  Leben  wegen  des  ungewöhnlichen  Wechsels  in  ihrer  Intensität  ein  be- 
sonderes Interesse  dar.  Namentlich  war  das  diastolische  bald  sehr  laut,  bald  ver- 
schwindend schwach  zu  hören.  Dies  veranlasste  sehr  bald  schon  iotra  vitaro,  die 
Deutung  des  Falls  als  eine  InsufQcienz  der  Aortenklappen  aufzugeben,  zu  vvelcher 
Annahme  sonst  die  Symptome  berechtigten.  Sämmtliche  Klappen  erwiesen  sich  bei 
der  Obdiiction  intact,  die  einzige  nachweisbare  Abnormität  bestand  in  der  Com- 
arasicalioD  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis.  Diese  Communication  muss  daher  als 
Grand  ond  Entotebong&ort  der  Geräusche  angesehen  werden.  Die  Erklärung  ihres 
Zostandekommens  hat  keine  Schwierigkeiten,  wenn  man  von  der  Ansicht  ausgeht, 
dass  öberali  da,  wo  Flüssigkeiten  durch  eine  engere  Oeffnuog  in  ein  weiteres  Rohr 
eintreten,  Flussigkeitswirbel  entstehen,  welche  ihrerseits  wieder  Geräusche  erzeugen. 
Letztere  Bedingungen  liegen  in  unserem  Falle  in  ausgezeichneter  Weise  vor,  da 
die  Communicationsöffnung  viel  kleiner  ist,  als  das  Lumen  der  Aorta  und  der 
Pulmonalis.  Demnach  ist  das  Zustandekommen  sowohl  eines  systolischen  als  auch 
eines  diastolischen  Geräusches  erklärt,  so  lange  eine  Druckdifferenz  in  beiden 
grossen  Arterien  bestand,  gleichgültig  nach  welcher  Seite  hin  das  Blut  überströmte. 
l)a  die  Intensität  des  Ueberströmens  und  demnach  die  Intensität  der  Wirbel  und 
Geräusche  proportional  der  Grösse  der  Druckdifferenz  ist,  so  ist  leicht  begreiflich, 
dass  die  Intensität  der  Geräusche  namentlich  im  Stadium  der  Compeosationsstöruog 
erheblich  wechseln  konnte.  Für  das  systolische  Geräusch  ist  es  kaum  zu  be- 
zweifeln, dass  es  durch  Ueberströmen  aus  der  Aorta  in  die  Pulmonalis  zu  Stande 
kam,  für  das  überhaupt  grösseren  Intensitätswechseln  unterworfene  diastolische  ist 
dies  nicht  ganz  sicher.  Es  erscheint  nicht  unmöglich,  dass  während  der  Diastole 
das  Blut  aus  der  Aorta  durch  das  grössere  Gebiet  schneller  abfloss,  als  durch  das 
enge  Gebiet  der  Pulmonalis,  dass  demnach  gegen  das  Ende  der  Diastole  der  Druck 


426 

io  fetzlerer  etwas  höher  werden  kornit«)  als  der  In  der  lorta,  to  ^k«s  ein  geringe» 
Räck8lr6fBen  des  Blutes  in  die  Aorta  stattfand. 

Wir  haben  also  hier  ein  diastoliscbes  Geräoaeh  iMobaditel,  welcbts  oidit  fon 
einer  Klappenlnsafficlenz  ahMlngt,  sondern  von  einer  abnonnen  Coaunimientiofl  der 
beiden  grossen  Arteriensifimme.  Es  unterscheidet  sich  fon  ^m  4iaatolischen  Ge- 
rfinache  der  AorteninaufBcienzen  dureh  Nichts  als  den  «oflaUendeo  WccImcI  dar 
IntensitSt,  wahrend  seine  Verbreitung  ungefähr  dieselbe  ist.  Es  kann  denmach  foe 
einer  diagnostischen  Verwerthnng  in  keiner  anderen  Weise  die  Rede  teia,  als  dass 
ein  diastolisches  Geräusch,  wie  man  es  im  forlitgendan  Falle  intra  filmm  wahi|e> 
nommen  hat,  nicht  patbognomlsch  ist  fSr  fnsufQcienz  der  SemUooarklappeo,  was  wir 
jedoch  bereits  aus  vereinzelten  anderen  Beohacbtungen  wissen,  wo  mao  «s  z.  B.  bei 
Aneurysmen  gehört  hat.  Dagegen  erscheint  diese  Beobachtang  for  die  Theorie  da 
etwaigen  Entstehung  derartiger  Geräusche  durch  Wirbelbildung  von  grosser  Wtcbtigkeit. 


2. 

Zur  Frage  von  der  Schädlichkeit  der  cousangQiuen  Heirathen. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzte  io  Frankfurt  a.  M. 


Hr.  G.  Fr.  Kolb  hat  aus  der  vierten  Auflage  seines  sonst  so  fleissig  gear- 
beiteten „Handbuchs  der  vergleichenden  Statistik*'  (1865.  S.  524)  in  die  foofte 
Auflage  (186S.  S.  577)  unverändert  folgenden  Satz  herubergenommen:  ,»Die  Rinder 
aus  Ehen  von  Verwandten  sollen  insbesondere  einen  ungewöhnlich  hohen  Beitrag 
zur  Zahl  der  Taubstummen  liefern.  W&hrend  die  Zahl  der  Heirathen  von  ai- 
heren  Verwandten  in  Frankreich  kaum  2  pCt.  betragt,  fand  Dr.  Perrin,  dm 
unter  den  Taubstummen  zu  Lyon  25  pCt.  der  Gesammtzahl  aus  solchen  Ehen  her 
vorgegangen  waren;  Dr.  Boudin  ermittelte  zu  Paris  28,35  pCt.,  und  Chazarii 
zu  Bordeaux  30,33,  Landes  daselbst  sogar  30,36  pCt.  (vergl.  Boudin,  Etades 
statistiques  sor  les  dangers  des  onions  consanguines  im  Journal  de  la  BoaM  «te 
statistique  de  Paris  1862)  ').  Die  Beweisföhrung  ist  mittlerweile  angegriffen  we^ 
den.  Beachtenswerth  ist  aber  doch  die  Bemerkung  des  Dr.  Karl  Meyer,  Mit- 
glied des  stat.  Amtes  in  München,  dass  in  Baiern  die  Zahl  der  Taobstummen 
unter  der  protestantischen  Bevölkerung  nach  Vcrhaltniss  noch  einmal  so  gross  ist, 
als  unter  den  Katholiken,  was  wohl  den  häufigeren  Heirat ben  unter  Blutsverwandtes 
bei  den  Protestanten  zuzuschreiben  sei.**  —  Ein  je  grösseres  Ansehen  das  Kolb'- 
sehe  Werk  mit  Recht  wegen  seiner  Zuverlässigkeit  geniesst,  um  so  entschiedener 
glauben  wir  dem  letzten  Satz  entgegentreten  zu  müssen,  in  welchem  wir  die  Ueber 
Schätzung  einer  gelegentlichen  Bemerkung  zu  erblicken  glauben,  denn  ein  Statistiker 
von  Fach,  wie  Dr.  Meyer,  kann  im  Ernste  wohl  kaom  einen  Satz  aafsteHeo, 
welcher  weder  durch  die  vorhandenen  statistischen  Grundlagen,  noch  durch  dea 
jetzigen  Stand  der  Lehre  von  dem  Einflnss  der  consanguinen  Ehen  gerechtfertigt  ist 

1)  Auch  in  den  Annales  d'hyg.  publ.  1862. 
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Was  zunächst  die  statistischen  Unterlagen  dieser  Behaoptongen  von 
Boudin  und  Meyer  betrifft,  so  unterschreiben  wir  vollkommen,  was  Dr.  W.  Merke f 
in  Nörnberg  in  seiner  ▼ortrefflicheo  Abhandlung:  ,,Ueber  Reirathen  ufiter  B^utsver- 
wvndten*  (Abbandlungen  der  naturhistorischen  Gesellschaft  zu  Nürnberg.  III.  Bd. 
t804.  S.  1)  darfiber  gesagt  hat:  »Bei  der  Lösung  eines  so  schwierigen  Problems, 
wie  des  vorliegenden,  ist  es  nothwendig,  statt  der  Versicherungen  Beweise,  statt 
der  atigemein  angenommenen  Meinung  Thatsachen,  statt  unbestimmter  Schitzungen 
Zahlen  zu  bringen.  Gewiss  ist  deshalb  gerade  hier  die  numerische  Methode  vom 
grdssten  Werth,  weil  es  sich  um  Constatirung  von  Zahlen  zur  Vergleichung  han- 
delt.  Aber  wie  mühselig  zu  sammeln,  wie  schwer  zusammenzustellen  sind  solche 
Statistiken,  die  nur  einigermaassen  auf  Exactbeit  Anspruch  machen,  in  Ffillen,  wo 
isolirte  Thatsächen  werthlos,  wo  Experimente  unmöglich  sind.  Wie  schwierig,  ja 
nnmögliob  ist  es,  eine  genaue  Kenntniss  von  den  Antecedentien  der  einzelnen 
Eltern  zu  bekommen  f  Was  für  Krankheiten  und  Familienverhältnisse  gibt  es  hier 
zu  entwirren  f  Die  einen  verschweigen  sie,  die  anderen  richten  die  Thatsachen  nach 
ihren  Ansichten  zurecht  und  verstdmmeln  die  Wahrheit,  sei  es  aus  Vergessticbkeit, 
sei  es  aus  Absicht.  Ja,  man  kann  behaupten,  dass  es  in  der  grössteo  Mehrzahl 
unmöglich  ist.  Gewissheit  zu  erlangen,  denn  arme  Personen  sind  gewöhnlich  zu 
unverstfindig,  zu  unwissend,  um  genügende  Antwort  zu  geben,  und  Leute  in  bes- 
seren Verhältnissen  bewahren  wiederum  Familienverhältnisse  mit  der  gröasten  Aengst- 
licbkeit  oder  sind  nicht  selten  von  ihren  Eltern  selbst  in  Unwissenheit  darüber 
gelassen  worden.**  — 

Was  nun  die  statistischen  Untersuchungen  Boudin 's  selbst  betrifft,  so  bat 
er,  obgleich  in  der  Nflhe  der  grössten  Taubstummenanstalt  in  Paris  lebend,  es 
nicht  der  MQhe  werth  gehalten,  alle  Zöglinge  daselbst  zu  befragen,  sondern  er 
hat  nicbt  einmal  die  Hälfte  (95  von  225)  untersucht.  Die  aus  dieser  kleinen 
Zahl  fOr  ganz  Frankreich,  wo  sich  1861:  29,600  Taubstumme,  also  300mal  soviel 
als  die  Zahl  der  untersuchten  betragt,  befanden,  aufgestellten  Gesetze  sind  bereits 
fflr  mehre  Departements  als  irrig  erwiesen.  Ebenso  sind  den  für  Berlin  von 
Dr.  Liebreich  (Deutsche  Klinik  1861)  berechneten  Verhältnisszahlen  von  dem 
Oberrabbiner  in  Paris,  Isidor,  in  einem  an  die  Acad.  des  sciences  1862  gerich- 
teten Brief  ganz  andere  Zahlen  entgegengesetzt. 

Was  nun  die  eigentlich  wissenschaftliche  Seite  der  Frage  betrifft,  so 
sprechen  die  vortrefflichen  Besultate,  welche  mit  der  Inzucht  gesunder  Thiere 
erzielt  werden,  es  spricht  nicht  weniger  das  physiologische  Gesetz,  dass  die  Ver- 
bindungen zwischen  differenten  Ba^en,  z.  B.  zwischen  Europäern  und  Malaien,  oder 
Europäern  und  Maoris  etc.  vorwaltend  unfruchtbar  sind,  a  priori  gegen  die 
Annahme,  dass,  ohne  ein  Mittelglied,  Ehen  zwischen  gesunden  Blutsverwandten 
nachtheilig  auf  die  Nachkommenschaft  wirkten.  Es  kommt  hinzu,  dass  bei  den 
Gesetzen  gegen  Heiratben  zwischen  Blutsverwandten  nirgends  das  Motiv  aus  def 
Schädlichkeit  derselben,  sondern  aus  moralischen  Gesichtspunkten  entlehnt  wird. 
Directe  Beweise  fflr  die  Unschädlichkeit  solcher  Ehen  vom  Standpunkt  der 
Gesundheit  hat  Gilbert  W.  Child  (British  and  foreign  medico-chirurgical  review, 
April  1862,  Medical  Times  1862)  aus  verschiedenen  Gegenden  Schottlands  und 
Nordenglanda  aas  eigener  Erfabntng  mitgetheilt,  wo  Fischerdörfer  mk  gesunder  und 
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krilUgtr  BevoUtaroog  cxiitirM,  in  wekb«  seit  Meotchtogeieiikaii  keio  faMsdcr 
Ntnn  hmeiageratbet  btt,  imd  spiter  tiod  foa  ao^MTM  F^ncbeni  ilmHclie  Beisfiek 
aiif  Frankreifih  bcigebraolit. 

lodeiQ  wir  unsere  Uebefteugiuig  dabin  aoseprecbee ,  eine  fernere  sor^iltige 
Beobacbtaog  werde  der  Erblicbkeit  ia  gesuodea  wie  krankbafteo  VechtitniMeo 
eiaea  immer  grÖMerea  Spielraum  Tergennen,  beseicbaen  wir  als  das  obeo  erwSbnte 
ia  der  Beweisfäbrang  feblende  Mittelglied  den  Begriff  der  Kraakbeitaaalagc 
Eine  bestimmte  Krankbeitsanlage  wird  dorcb  Familienbeiratbcn  allerdings  gesteigert. 
Das  einfacbe  Itecbenexempel  ist  scboa  voa  G.  W*  Cbild  aufgestellt:  «Der  Gross- 
vater A  ist  mit  einer  Anlage  zur  Schwiadsucbt  bebaftet;  er  überträgt  die  Kraak- 
beitsanlage  seinen  Sdbaea  B  uad  C ;  B  bat  zwei  Söbne  D  und  £ ,  C  eine  Tocht« 
F;  F  ist  ^so  Gescbwisterkiad  mit  D  und  E;  D  nimmt  nun  eine  Fraa  aus  etaer 
(cemdea  Familie,  frei  von  tuberculöser  Anlage,  C  beiratbet  seiae  Cousine  F.  Ia 
diesem  Falle  ist  es  klar,  dass  die  Kinder  von  D  weit  mebr  Aussiebt  haben,  gesoad 
zu  sein,  als  die  von  E,  aber  niebt,  weil  E  seine  Cousine  gebeiraibet  tat,  soa- 
dem  weil  er  eine  Frau  mit  derselben  Krankbeitsanlage  gebeiratbet  bat 
So  ist  in  einer  in  der  fruberen  frankfurtiscben ,  1866  an  Hessen  abgetreteaea 
Landgemeinde  Dortelweil  an  der  Nidda  sebr  verbreiteten,  in  sieb  verscbwigertea 
Familie  die  vorbaadene  pbtbisiscbe  Anlage  durcb  diese  Inzucbt  so  gesteigert,  dass 
wenige  Männer  dieser  Familie  das  vierzigste  Lebensjabr  uberscbreiten. 


3. 

Perforatiou  eiues  Blaseusteios  oach  der  Vagioa,  aus  der  er 
erst  naeh  sechs  Nonatee  aasgestossen  wurde. 

Von  Dr.  Mendel,  Arzt  in  Pankow  bei  Berlin. 


Frau  S.,  62  Jabre  alt,  war  bis  vor  10  Jabren  immer  gesund,  in  ibrem 
1 4ten  Lebensjahre  zuerst  menstruirt,  bat  sie  zwei  Mal  regelmässig  und  obne  Knast- 
bfilfe  geboren  und  ibre  Wocbenbetten  leicbt  überstanden.  Die  letzte  EntbiadoDg 
fand  vor  24  Jabren  staU. 

Ibre  Periode  versebwand  obne  besondere  Bescbwerden  im  448ten  Lebensjahrs. 
Acht  Jahre  später  bemerkte  sie  zuerst,  dass  ihr  Urin  zeitweis  trüb  aussah,  uad 
beim  Stehen  einen  starken,  grauweiss  aussehenden  Bodensatz  fallen  Hess.  Ibr 
Allgemeinbefinden  war  dabei  ungestört. 

Vor  sechs  Jabren  traten  hier  und  da  auch  Besehwerden  und  Schmerzen  beim 
Urinlassen  ein.  Der  Urin  war  zeitweise  blutig,  floss  zuweilen  unwillkurlicb  ab,  oai 
die  öfter  wiederkehrenden  Schmerzen  exacerbirten  nicht  selten  so,  dess  sie  wiede^ 
holt  wegen  ,  Nierenentzündungen  *  in  ärztlicher  Behandlung  war.  Vor  4  Jabreo 
verschwanden  jedoch  diese  Scbmerzanfälle  vollständig,  der  Urin  könnte  aber  naa 
willkürlich  gar  nicht  mebr  entleert  werden,  sondern  floss  fortwährend  aus  4er 
Scheide  ab.     Im  August  1867  zeigte  sieb  ganz  plötzlich  unter  dtfli  Abgang  etaer 
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$mmmk  Umi%d  9kA  dm  dm  SoMdB  ein  harter  Körper  io  dem  Intfoitna  imgiikii, 
<Ur  der  Kranken  seitdtein  i^ele  Sehmerzen  aod  Beecbwerdeft  verunacbt  bat. 

Jdi  sah  die  Patienüii  sneist  am  30.  Januar  1868.  Sie  war  in  hohem  Gradie 
abgfmagerl,  klagto  Aber  heftige  Schmenen  an  den  GetoUechtsthMlen^  die  ihr  Tag 
and  Nacht  keine  mhige  Stande  liessen.  Der  Pols  war  klein  and  fireqoeat,  112nial 
in  to*  Mimite,  die  Temperatur  nieht  erhobt.  Bmstorgane  normal.  Anurexie  ohne 
naobweisbaFe  Störung  der  Verdaaungsorgane. 

Die  Blasengegend  war  auf  Druck  schmerzhaft.  Zwischen  den  sehr  bedeutend 
geschwolletten  grossen  ScbamHppen  fand  sich  ein  grosser,  steinharter  Körper  mit 
einer  nach  Torn  gerichteten  kegelfSrmigeo  Prominenz  eingeklemmt,  der  nach:  keiner 
Seite  in  umgehen  war  nnd  durch  ein  leicbt  zerretssKches  Gewebe  mit  den  Schei- 
denwinden  ferbunden  zu  sein  schien.  Aus  der  Fossa  naricolaris  sickerte  fort- 
während eine  schmutzig  gelbliche  Flössigkeit  henror. 

Am  nächsten  Tage  wurde  dieser  Körper  unter  einigen  heftigen  Hustenanfallen 
susgeatdssen  nnd  zeigte  sich  bei  dem  Durchschnitt  als  ein  Blasenstein  von  folgen- 
den Dimensionen.  Der  Längendurchmesser  betrug  8  Cm. ,  der  Breitendurohmesser 
%\  Cm.  und  drr  Dickendorchmesser  7  Cm.  Die  grÖsste  Peripherie  maass  23  Cm. 
Das  Gesammtgewicht  betrug,  nachdem  er  bereits  getrocknet,  173  Grammes.  Die 
Oberftäcbe  des  beinahe  kugligen  Körpers  war  zum  Theil  glatt,  zum  Theil  rauh  und 
porös.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sich  conceDtrische ,  gelblicbweisse  Schichteo 
mit  krystalliniscbem  Gefuge,  die  aber  fast  an  keiner  Stelle  die  Oberfläche  erreich- 
ten,-sondern  von  einer  rauhen  1 — 2  Centimeter  breiten,  schmutzig  grauweissen 
Lage  umgeben  waren. 

Die  chemische  Ootersucbong  ergab  ausser  einem  organischen  Körper,  der 
nicht  genau  bestimmbar  war,  Phosphate. 

Die  Scheide  zeigte  sich  nach  Entfernung  des  Steins  fast  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  einem  bläulicbgrauen  Schorf  bedeckt,  der  vorerst  jede  genauere  Unter- 
suchung unmöglich  machte.  Nachdem  in  den  darauf  folgenden  Wochen  durch 
fleissige  lojectionen  dieselbe  sich  gereinigt  hatte,  ergab  die  Untersuchung  mit  dem 
Sims* sehen  Speculum,  die  ich  mit  Herrn  Dr.  S olger  anstellte,  dass  ein  Theil  der 
hinteren  Blasenwand  und  die  hintere  Harnröhren  wand  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
fehlten.  Von  der  vorderen  Scbeideowand  war  nur  etwas  über  1  Zoll,  also  nur 
wenig  mehr,  als  das  Scheidengewölbe,  erbalten,  und  diese  erhaltene  Partie  zeigte 
sieh  stark  verdickt  und  war  sehnenartig  anzufühlen.  Der  eingeführte  Katheter 
drang  von  diesem  erhaltenen  Theil  somit  sofort  in  die  Blase,  die  sonst  nichts  Ab- 
normes erkennen  Hess.  An  der  hinteren  Scheidenwand  bestanden  noch  ebenso  wie 
an  der  inneren  Fläche  der  Labien  zahlreiche  UIcerationen. 

Der  Uterus  war  etwas  in  die  Höhe  gezogen,  bot  aber  sonst  nichts  Abnormes. 

Die  Schmerzen  waren  Gbrigens  jetzt  vollständig  verschwunden,  sie  erfreute 
sich  guten  Schlafes  und  Appetits,  ihr  Puls  schlug  80  Mal  in  der  Minute  und  ziem- 
lich kraftig;  ihre  Ernährung  hatte  schon  sichtbare  Fortschritte  gemacht.  — 

Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  unzweifelhaft  um  einen  Blasenstein,  der  be- 
reits in  der  Blase  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erlangt,  später,  nach  Veriaof  von 
etwa  6  Jahren,  mit  jener  konischen  Spitze  vordringend,  die  hintere  Blasenwand 
und  schliesslich  auch  die  vordere  Scheidenwand^  perforirte  und  durch  die  Oeffnung 
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nebenbei  dem  Cris  den  Abflnssgettsttete.  NveMem  dieser  2a«tirnd  ^etwa  3^  Jal« 
gedauert,  scheint  die  Ferferationsdffnang  so  gross  geworden  zu  eein,  dats  der  Steki 
m  die  ScbeMe  fiel,  hier  aber  nicht  sofort  aosgestosten  wnrd«,  soodern  im  Gegen- 
teil durch  neoe  Anlagerungen  sieh  fergrdsserte,  weitet^  ZeretSnmgen  dar  btatera 
HamrShrenwand  berbeiföhrte  and  erst  nach  6  Monaten  (von  Augnst  t867  bis  Eode 
Jannar  1868)  entfernt  wurde,  während  welcher  Zeit  er  vielfBch  tu  diagnostischefl 
Irrtbumern  Veranlassung  gab,  da  es  sonst  leicht  gewesen  wäre,  ihn  zu  entfemes. 

FUlle  fon  spontanen  Perforationen  Ton  Bhisensteitten  nach  der  Vagion  bm  tki 
bis  jetzt  selten  beobachtet  worden.  Peter  Frank  (Berlin  1834,  deolseb  na 
Sobernbeim  Bd.  X.  S.  248)  erwähnt  zwar  diesen  Ausgang  beraita,  and  b« 
Seanzoni  (Krankheiten  der  weibl.  Sezualorgane  1863.  S.  506)  und  Erichsen 
(Chirurgie  S.  651)  finden  sich  Andeutungen  in  dieser  Beziehung,  doch  socbte  maa 
in  der  Literatur  der  letzten  Decenaien  vergebens  nach  Beiepielea  der  Art,  denn 
der  von  Richard  (Gaz.  des  h6p.  1862.  No.  61)  ▼eröffentUcfate  Fall  betrifft  die  Bil- 
dung eines  Blasenstetns  in  einer  durch  eine  schwere  Zangengeburt  entatandenei 
Commonicationsöffnung  zwischen  Blase  und  Scheide. 

Ausserdem  durfte  aber  auch  der  beschriebene  Fall  durch  die  Grösse  de9  Steins, 
durch  das  lange  Verweilen  desselben  in  der  Vagina  und  die  badeotesdeo  Zerstö- 
mngen  in  derselben,  die  dadurcb  hervorgerufen  wurden,  nicht  obne  Interesse  seis. 


4. 

üebersieht  der  in  dem  Zeitranme  vom  1.  Oeteber  1866  bis  Osten 
1867  im  Herzdglhame  itrauuschweig  geschlachteten  ond  arf 
Trichiueu  niitcrsaehten  Schweiue,  der  darooter  tricbineuballif; 
befandeueu  oder  aas  soiisiigeu  Ursachen  zur  Verwendong  als 
Nahrnugsmillel  für  unzulässig  erklärten  Schweine. 

Mitgetheilt  von  MediciDal-Rath  Dr.  Uhde  in  Braunsebweig. 


Zahl  der 

Anzahl  der 

trichiaeobaltig 

aus    sonstiger 
Ursache  als 

Kreis. 

Amtsgericbtsbezirk. 

untersuchten 

befundenen 

Nahrongsoiitr 
tel   unzullsMg 

Schweine. 

Schweine. 

erklärten 
Schweine. 

Braunschweig 

Stadt  Braunschweig 

9815 

1 

5«) 

Amt  Riddagshausen 

5516 

2  2) 

-    Vechelde      .     . 

4751 

— 

-    Thedingbausen 

1153 

— 



21235      j 3  f 


')  darunter  1  mit  Eiterabsätzen  versehenes  und  4  finnige  Schweine,  welche  letz- 
tere zur  Verwendung  als  Nahrungsmittel  bedingt  för  zutftssig  erklärt  sind. 
^)  in  Lucklom  vorgefunden. 
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Zab 

1  der 

Anzahl  der 

tricbinenbaltig 

aus   sonstigen 
Ursachen  als 

Kreis. 

Amtsgericbtsbesik'k. 

untersucbten 

Nahrungsmit- 

Schweine. 

befundenen 
Schweine. 

tel   unzulässig 
erklärten 
Schweine. 

Woirenbvttet 

Stadt  Wotfeobtlttel  . 

1186 

«w^ 

2») 

Amt 

3996 

mmm^ 

-    Schöppeostedt . 

3666 

1') 

-     Salder    .     .     . 

3994 

- 

-     Harzburg     .     . 
Amt  Helmstedt    .     . 

1524 

—- 

1») 

14366 

1 

3 

Helmstedt 

2631 

__ 

T 

-     ScbönoiogeD     . 

3739 

2«) 

«^ 

-     Königslutter     . 

3S97 

_ 

r  -  .  _ 

-     Vorsfelde     .     . 

3636 

.^ 

WM^» 

-     Calvörde     .     . 
Amt  Gandersbeim    . 

1390 

1') 



15293 

3 

Gandersbeim 

3212 

_• 

1') 

-     Seesen    .     .     . 

2814 

1*) 

!•) 

-    Latter  a.  Bb.    . 

2596 

2it) 

•    Greene  .     .     . 
Amt  Holzmioden 

2079 



2") 

10701       1 

»             1 

6 

HolzBiiiideD 

3076 

... 

_ 

-    Sttdtoldendorf , 

2723 

_ 

3") 

-     Eschershausen  . 

2705 

2*8) 
1  W) 

-     Oltenstein   .     . 
Amt  Blankenburg     . 

1036 



9540 



6 

Blankenburg 

2504 

2  1») 

2 

-     Hasselfelde  .     . 

1476 

1  ") 

-    Walkenried .     . 
Sa.  Herzogtbnm  .     . 

796 

— 

4776 

3              1 

2 

75911 

11 

22  ") 

(pro  mtlle 

1000 

0,15 

0,29) 

»)  davon  1  finniges  und  1  mit  eiternden  Tuberkeln  durchsetztes  Schwein. 

-*)  in  Mönche  Vablberg.  »)  1  finniges  Schwein  in  Bündheim. 

*)  in  Schonningen  vorgefunden.  ^j  Calvörde. 

^)  1   finniges  Schwein  in  Gandersbeim. 

•)  in  Baden  hausen.  »)   1    finniges  Schwein   in   Engelade,  ist  mit 

Ausschluss  des  Speckes  gekocht  und  zu  Wurst  verarbeitet. 

^®)  2  finnige  Schweine  in  Langeisheim. 

**)  je  1  finniges  Schwein  in  Kairde  und  Delligsen.  Letzteres  ist  als  Nahrungs- 
mittel verwandt,  da  es  nur  mit  einzelnen  Finnen  behaftet  gewesen. 

12)  2  finnige  Scbweine  in  Wellenthal  und  1  desgl.  in  Mexhausen. 

^')  je  1  finniges  Schwein  in  Bisperode  und  Breitenkamp. 

^^)  1  finniges  Schwein  in  Kemnade. 

«)  in  Blankenburg  gefunden.  ")  in  Stiege  gefunden. 

1^)  darunter  20  finnige  Schweine. 
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5. 

BeriebtigiiAK. 

Von  Prof.  V.  Brun«  in  Tübingen. 


lo  ilem  ersten  Hefte  dieses  Bandet  des  Archivs  S.  1:^9  n.  ff.  ist  «oa  Bens 
Dr.  Behn  in  Hanau  eine  Beobachtung  mitgetheilt  worden,  betreffend  ein  «CaocraM 
der  Taschen-  und  Stimmbftoder  sowie  der  Morgagni'schen  Taschen  bei  einem  im- 
jährigen  Knaben <*.  Der  Aofsatz  scbliesst  mit  den  Worten:  «der  ganze  Fall  düriUf 
namentKch  mit  Böcksicht  an(  das  Alter  des  Individuums,  soweit  mir  bekaaot  iit, 
einzig  dastehen,  wodurch  die  vielleicht  etwas  weitläufige  Bescbreibnng  gereckt- 
fcrtigt  ist.« 

Dieser  Schlusssatz  veranhsst  mich,  hier  daran  zu  erinnern,  dass  eia  dem  be- 
schriebenen ganz  gleicher  Fall  von  mir  schon  vor  einigen  Jahren  in  meinen  Werke: 
die  Laryngoskopie  und  die  laryngoskopische  Chirurgie,  Tä hingen  18^5,  S.  322  s.  ff. 
beschrieben  und  in  dem  dazu  gehörigen  Atlas  auf  Tafel  VUI  in  den  Figuren  22—39 
dargestellt  worden  ist 

Der  einzige  Unterschied  In  diesen  beiden  Fllllen  scheint  mir  der  zu  sein,  dais 
in  dem  R eh n' sehen  Falle  das  Kind  starb  und  secirt  ward,  während  in  meines 
Falle  das  betreffende  Kind  operirt  ward  und  noch  heute  lebt  und  laut  spricU. 
Seit  einem  Jahre  ist  die  von  der  in  Breslau  gemachten  Tra^heotomie  herrOhrci^ 
Luftrdhreoöffoung  vollkonunen  geschlossen,  was  ich  hier  gelegentlicfai  zur  EfglaiiBf 
meiner  a.  a.  0.  mitgetheilten  Krankengeschichte  bemerken  will. 

Einen  zweiten,  ganz  ähnlichen  Fall  von  wahrscheinlich  angebornen  mulUpIft 
Papillomen  habe  ich  in  dem  letztverflossenen  Jahre  operirt  und  wird  dessen  It 
Schreibung  in  meiner  unter  der  Presse  befindlichen  Schrift  »  Dreiundzwanzig  seae 
Beobachtungen  von  Polypen  des  Kehlkopfes.  Mit  59  Abbildungen.  <*  binnen  Konoi 
näher  mitgetheilt  werden. 

Tübingen,  21.  April  1868. 


Druckfehler. 

Bd.  XLII.    Seite  291  Zeile  26  v.  o.  1.  5.  Intereostalraum  st  3.  Intercostalraum 
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.       .     11  V.  u.  1.  1855  St.   1853 

27  *      9  V.  u.  sind  die  Worte  „der  Epitheßen**  zu  Streiches 

28  -      5  V.  u.  1.  Gefässhäute  st.  Gef^sssäole 

29  -    10  V.  u.  1.  meinen  st.  mehren 
32      -      8  V.  u.  1.  lebenden  st.  lebender 

7  V.  u.  1.  Aspidogaster  st.  Aspidogasta 

34     -    16  V.  0.  1;  organischen  st.  organigen 
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XXXI. 

Ueber  Typhus  exanthematicus. 

Von  Dr.  Julius  Theurkaufzu  Lehrt  bei  Braunschwelg, 

vormaligem  Assistenzartt  der  medic.  Klinik  ia  Göttingen. 
(Fortsetzung  and  Sclilass  too  S.  60.) 


Ntthere  Beleuchtung  einzelner  Symptome. 

Die  nervOsen  Symptome,  welche  im  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit  einen  hervorragenden  Platz  einnehmen,  tragen  in  den 
ersten  beiden  Stadien  den  Charakter  des  Erethismus  und  in  dem 
dritten  den  der  Depression.  Fragen  wir  uns  nach  den  Ursachen 
derselben,  so  müssen  wir  sie  in  der  Anomalie  der  Blutmischung 
und  in  der  durch  diese  hervorgerufenen  Ernllhrungsst5rung  des 
Nervensystems  suchen.  Beide  VerSnderungen  lassen  sich  zwar  nicht 
nachweisen,  gleichwohl  müssen  wir  sie  substituiren,  da  constante 
anatomische  VerSnderungen  fehlen,  die  das  Delirium,  den  Sopor  etc. 
erklärten.  Die  beim  Ileotyphus  angezogene  Erklärung,  nach  wel- 
cher diese  Symptome  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  dessen  Aus- 
gangspunkt das  Darmleiden  ist,  zu  Stande  kommen,  trifft  hier  nicht 
zu,  da  dieses  fehlt  und  wir  keine  andere  constante  Anomalie  ken- 
nen, die  als  Reiz  für  die  Reflexaction  angesehen  werden  könnte. 
—  Rücksichtlich  der  Schwerhörigkeit  schliessen  wir  uns  der 
Ansicht  an^  dass  diese  weniger  als  ein  nervöses  Symptom,  als  durch 

Arcbi?.  f.  path«l.  Anat.  Bd.  XUU.  Hft.  4.  28 
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Katarrh  des  mittleren  Ohrs  bedingt  aufiufassen  sei  ^).  Leider  ist 
bei  unseren  Sectionen  eine  Untersacbung  desselben  versäumt  wo^ 
den,  um  einen  directen  Beweis  dieser  Ansicht  zu  führen.  Es  spricbt 
fOr  diese  aber  der  Umstand,  dass  die  Scbwerhörlgkeit  oft  neeh  weit 
in  die  Reconvalescenz  hinein  fortdauert,  wKbrend  alle  übrigen  oe^ 
yösen  Symptome  längst  geschwunden  sind. 

Was  die  Temperaturverhältnisse')  in  dieser  Krankheit 
belriffi,  so  sind  schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  von  Hil- 
denbrand Messungen  gemacht  worden.  Er  hebt  hervor,  dass  die 
Temperatur  im  nervösen  Stadium  nicht  höher  als  in  den  froheren, 
nie  über  32®  R.  oder  102® F.  stiege,  obgleich  die  Haut  sieb  jetit 
glühender  anfühle.  Uns  liegen  nur  von  5  Fällen  methodisch  durch- 
geführte Temperaturmessungen  vor,  da  erst  seit  Michaelis  1856  bei 
der  Uebernahme  der  medicintschert  Klinik  durch  Herrn  Geh.  Hofrath 
Hasse,  als  schon  die  Epidemie  dem  Erlöschen  nahe  war,  dieB^ 
Stimmung  der  Temperatur,  sowie  der  Puls-  und  Respiratioosfre- 
quenz  bei  allen  febrilen  und  vielen  afebrilen  Kranken  eingeführt 
wurde.  Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  nur  die  nicht  compli- 
cirten  Fälle  ein  deutliches  Bild  von  dem  Gange  der  Temperatur 
geben  können,  da  jede  nur  einigermaassen  erhebliche  Gomplicatioo 
wesentliche  Verschiedenheiten  derselben  hervorruft.  Charakteristisch 
für  diese j  wie  auch  für  die  abdominale  Form,  ist  die  ungemeiB 
hohe  Temperatursteigerung,  die  sich  in  so  anhaltender  Weise  fast 
in  keiner  Krankheit  zeigt.  In  der  exanthematischen  Forna  erreicht 
Bie  schon  in  den  ersten  beiden  Tagen  eine  Höhe  von  31,5  bis  31,8' 
und  bleibt  bis  zum  vollendeten  Erscheinen  des  Exanthems  in  aUr 
mählicher  Zunahme  (bis  32,5  bis  33^  am  Abend).  Die  Remissio- 
nen am  Morgen  sind  in  dieser  Zeit  nur  unbedeutend  und  betragen 
ungefähr  0,2  bis  0,3^  Der  Eintritt  der  Roseola  verursacht  in  eisi- 
gen Fällen  eine  Erhöhung  von  0,5  bis  0,8^  Während  der  Dauer 
derselben  bleibt  mit  geringen  Schwankungen  die  Höhe  von  32  bis 
32,5°  bestehen,  6och  treten  jetzt  die  Remissionen  deutlicher  be^ 
vor,  so  dass  schon  oft  am  Morgen  nur  31,5°  beobachtet  we^ 
den.  Von  dem  Verblassen  des  Ausschlags  bis  zum  IK  oder  12* 
Tage  stellt  sich  eine  allmähliche  Abnahme  der  Blutwärme  mit  noeb 

1)  Virchow  in  diesem  Arcbi?  1848.  Bd.  IL  S.  186. 
<)  Cf.  Gasaistik  Fall  I  bis  IV. 
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entocbiedener  benrertretendem  morgendlk^m  Naebliss  em;  tum 
aber  (Mllt  sie  raseh  ab,  so  dass  sie  aucb  in  dea  AbendsHiodeo  nur 
1  bis  l.»5®  böher  ist  als  in  der  Norm,  während  am  Morgeii  diese 
erreicbt  wird.  Zur  Zeit  der  Desquaraatioo  ist  die  Temperatur  mei** 
stetts  etwas  vermindert  und  kann  nur  28,5  bis  29®  betragen.  Gon-* 
ttante  Remission«!  beträebtiicher  Art  an  gewissen  Tagen  der  Krank« 
beit,  wie  sie  der  Iie<^pbus  s.  B.  am  siebenten  zeigt,  wurden  von 
uns  nicbt  beobachtet.  Höbe  Temperatnrgrade,  die  aneb  in  der 
zweiten  Woche  am  Morgen  geringe  oder  keine  Abaabme  erkenne« 
lassen,  bekunden  schwere  FXlle,  während  die  leicht  veriaofiinden 
durch  frObzeitige  und  entscbiedene  Remissionen  gekennzeicbMt  und. 
Rasches  Steigen  der  Temperatur  oder  Aufhören  der  Remissionen 
in  der  zweiten  Woche  signalisiren  am  frühesten  und  sichersten 
ernste  Gomplicationen. 

Die  Quantität  des  Pulses  steht  regelmässig  nicht  im  Einklang 
mit  der  Temperaturerhöhung  und.  gibt  auch  keinen  sicheren  AnbiA 
für  die  Diagnose,  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krankheit  In 
Beireff  der  Qualität,  die  in  der  Symptomatologie  erörtert  worden 
ist,  se»  hier  nur  des  Pulsus  dichrotus  ausführlicher  gedacht  Bis 
jetzt  ist  diese  Pulsanomalie  noch  nicht  geoOgend  beleuchtet  wor«- 
den.  Einige  Autoren,  unter  ihnen  Griesinger,  erklären  sie  aus 
einer  Relaxation  der  Arterienwand ,  und  ftlr  viele  mie  mag  diese 
Erklärung  zutreffend  sein.  Wir  erwähnen  hier  eines  Falls  von 
esAOthematischem  Typhus,  bei  dem  ein  exquisit  doppelschläigger 
Puls  mit  einem  systolischen  Doppehon  des  Herzens  zusammenfiel^ 
so  dass  hier  derselbe  auf  einer  momentan  unterbrochenen  Herz* 
contraction  beruhte.  Bei  der  ersten  fand  nur  eine  theil weise,  bei 
der  zweiten  erst  eine  vollständige  Entleerung  des  Ventrikelblnts 
Statt  Beide  Gontrac4ionen,  welche,  rasch  nach  einander  folgendt 
einen  Doppelschlag  im  Arterienrohr  erzeuaen  mussten,  waren  in 
diesem  Falle  auch  energisch  genug,  je  einen  Ton  hervorzurufep. 
In  vielen  anderen  Fällen  aber  wird  die  eine  der  Gontractionen  so 
wenig  kräftig  und  deutlich  sein,  dass  nur  ein  einziger  Ton  zu 
Stande  kommt,  gleichwohl  aber  die  doppelte  Wellenbildung  im  Ar*r 
terienrofar  wahrgenommen  wird.  Wenn  aucb  nicht  für  alle  FäUe^ 
so  doch  für  die  meisten  scheint  uns  diese  Erklärung  mehr  als 
wabrsebeinlich.  Wir  treffen  diese  Pulsveränderung  am  häufigaten 
bei  Typhen  und  Herzleiden  und  müssen  sie  auf  Innervationsstö* 

28* 
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ruBgen  2ttrückfafaren,  die  hier  loca)  im  Herzen,  dort  durch  den 
ganzen  KOrper  verbreitet  yorkomaien. 

Die  Dyspnoe,  die  ebensowohl  als  febriles,  wie  als  respirato- 
risches Symptom  aufgefosst  werden  muss,  barmonirt  viel  mehr  als 
die  Pulsfrequenz  mit  der  Temperaturerhöhung.  Die  Respirationea 
erreichen  in  den  ersten  beiden  Stadien  eine  Höhe  von  32  bis  36 
in  der  Minute,  wtfhrend  sie  im  nervösen  Stadium  zwischen  20  bis 
28  schwanken,  vorausgesetzt,  dass  keine  Brustaffection  die  Krank- 
heit complicirl  hat. 

In  Betreff  des  Harns  heben  wir  hervor,  dass  die  QuantHSt 
desselben  in  den  beiden  ersten  Stadien  der  Krankheit  vermiBderi 
ist  und  zwischen  300  bis  900  Gem.  schwankt,  und  dass  sein  spe- 
dfisches  Gewicht  auf  1,020  bis  t,028  erhöbet  ist.  Im  Stadiom 
nervosum  nimmt  die  Menge  zu  und  nUhert  sich  der  Norm ;  in  dem- 
selben Verhältnisse  fXllt  das  specifische  Gewicht,  das  gegen  Ende 
dieser  Pertode  sogar  unter  die  Norm  (1,012  bis  1,015)  sinken 
kann.  Während  der  Reconvalescenz  wird  meistens  die  gewöhnliche 
Menge  Urins  oder  etwas  darüber  entleert  (1400  bis  1500  Gem.); 
das  specifische  Gewicht  ist  jetzt  constant  vermindert  (1,006  bis 
1,012).  Ganz  normal  whrd  das  VerhSltniss  erst  nach  Eintritt  völli- 
ger Gesundheit  und  Körperfülle.  Es  braucht  hier  wohl  kaum  be- 
merkt zu  werden,  dass  anhaltende  Schweisse  und  Durchfälle  d» 
angegebenen  Verhältnisse  wesentlich  modificiren.  Aus  dem  Ve^ 
gleich  der  Quantität  mit  dem  specifischen  Gewicht  ergibt  sich,  dass 
in  den  ersten  beiden  Stadien  die  festen  Bestandtheile  nicht  alieio 
relativ,  sondern  auch  absolut  vermehrt  sind,  dass  sie  in  dem 
dritten  sich  mehr  und  mehr  vermindern  und  den  normalen  Zu- 
stand erreichen,  und  dass  sie  in  dem  vierten  unter  den  mittlerea 
Durchschnitt  sinken.  Da  nun  die  festen  Bestandtheile  bauptsScb- 
lieh  durch  den  Harnstoff  repräsentirt  werden,  so  müssen  wir  naek 
Analogie  des  lleotypbus,  wenn  auch  keine  directe  Analyse  vorliegt, 
für  die  erste  Zeit  der  Krankheit  eine  Vermehrung  desselben  annek- 
men,  die  in  der  rasch  eintretenden  vermehrten  regressiven  Meta- 
morphose der  stickstoffhaltigen  Materie  ihre  Begründung  findet  Da 
diese  aber  mit  Abnahme  der  Temperaturerhöhung  und  Pulsfrequenz 
föUt,  und  die  stickstoffhaltige  Nahrung  fast  ausschliesslich  zum  Er- 
satz  der  verbrauchten  Stoffe  verwendet  wird,  so  muss  eine  Ve^ 
minderung  des  Harnstoffs   während  der  Reconvalescenz  sich  ein- 
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stellen.  Es  ftUt  hier  auch  der  Umstand  ins  Gewicht,  dass  durch 
die  gleichzeitige  Desquamatiou  der  Haut  ein  grösserer  Theil  der  ver- 
brauchten  stickstofifbaltigen  Materie  auf  diesem  Wege  abgeführt  wird. 
—  Eine  andere  Veränderung  des  Harns  zeigt  sich  in  der  rasch 
eintretenden  Alkalescenz  desselben,  deren  Ursache  wir  in  einer 
schnelleren  Umwandlung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak 
suchen  mttssen.  Während  der  von  gesunden  Individuen  gelassene 
Urin  gewöhnlieh  erst  nach  36  bis  48  Stunden  alkalisch  reagirt,  so 
tritt  diese  Reaction  bei  dem  vorliegenden  Leiden  meistens  schon 
in  den  ersten  24  Stunden  ein.  Besonders  rasch  entwickelt  sie 
sieh  im  Stadium  nervosum,  oft  schon  nach  6  Stunden,  ohne  dass 
indessen  eine  ebenso  rapide  Sedimentbildung  von  Tripelphosphat 
damit  verbunden  wäre.  Dass  der,  Harn  alkalisch  entleert  wurde, 
iud)en  wir  nie  bemerkt,  auch  nicht  in  dem  Falle,  in  welchem  bei 
starker  Depression  der  Hirnthätigkeit  Reteution  eingetreten  war  und 
Ratheterisoius  angewendet  werden  musste.  —  Zweimal  beobachte- 
ten wir  bei  sonst  günstigem  Verlauf  gegen  Ende  der  Krankheit 
einen  nicht  bedeutenden  Eiwelssgehalt  des  Harns,  der  bis  zum 
Eintritt  der  Desquamation  fortdauerte;  dann  aber,  ohne  irgend 
weiche  Naebtheiie  zurückzulassen,  verschwaml.  Faserstoffgerinnsel 
und  Blutkörperchen  fehlten,  so  dass  ein  erhebliches  Nierenleiden 
nicht  angenommen  werden  konnte. 

Anatomische  Veränderungen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  stimmen  nach  Abzug  der 
Darmaffection  wesentlich  mit  denen  des  Ueotyphus  überein. 

Die  Leichen  waren  je  nach  der  Periode,  in  welcher  der  Tod 
eintrat,  und  nach  der  Körperfülle,  die  vor  der  Krankheit  bestanden 
hatte,  mehr  oder  weniger  emaclirt  und  fettlos.  Von  den  Exan- 
themen, die  während  des  Lebens  beobachtet  wurden,  war  die 
Roseola  stets  geschwunden;  selten  fanden  wir  noch  vereinzelte 
Müiarlabläschen.  Blutaustritt  in  das  Gewebe  der  Cutis  zeigte  sich 
häufig,  seltener  dagegen  Blutungen  in  das  Unterhautzellgewebe. 

Das  Blut,  in  dem  wir  die  ersten,  wenn  auch  nicht  nachweis* 
baren  Veränderungen  suchen  müssen,  zeigte,  wenn  es  während  des 
Lebens  entleert  wurde  —  wir  hatten  häufig  Gelegenheit,  dasselbe 
nach  Blutungen  aus  der  Nase  zu  untersuchen  —  eine  dunkle  Farbe 
und  einen  weichen  lockeren  Blutkuchen,  nie  aber  eine  Crusta  phlo- 
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gfotica.  In  der  Leiche  fan^tii  wir  im  Blat  des  Herzens  aad  der 
grosseren  GefUsse  in  6  FSllen,  die  alle  gegen  Ende  der  Rranltbeit 
oder  in  der  dritten  und  vierten  Wecbe  an  Complicationen  starbei, 
reichliche  freie  Faserstoftansscbeidung;  in  den  Übrigen  FSllen  trag 
es  die  oben  angeführte  Charaktere,  war  schmierig  und  hatte  sehoa 
Mhzeitig  die  innerste  Gefössschicht  imbibirt. 

Das  Gehirn  und  seine  H8ute  war,  wenn  die  Rraitken  in  kn 
ersten  beiden  Wochen  erlagen,  hypertfmisch;  an  der  Substanz  ies* 
selben  wurde  keine  VerSnderung  bemerkt;  nur  zuweilen  war  sie 
mehr  trocken  und  fest  als  in  der  Norm.  Erfolgte  der  Tod  nac^ 
der  zweiten  Woche,  so  war  das  flim  mehr  weniger  atropbirt  nii4 
anSroisch  und  zeigte  dem  entsprechend  Ansammlung  von  Flutdan 
in  den  Ventrikeln  und  Oeden  der  Pia  mater.  Meningiten,  die  tos 
migen  filteren  Autoren,  unter  ihnen  Markus  0,  als  charakteri- 
stisch angesehen  wurden,  fehlten  in  unserer  Epidemie  gSnzlich.  — 
{He  Untersuchung  des  Rückenmarks  wurde  in  keinem  Falle  Torge- 
Bomnen.  —  Die  peripheren  Nerren  llessen,  soweit  sie  untersockt 
wurden,  keine  Abnormitfit  erkennen. 

Verdauungsapparat:  Das  Zahnfleisch  und  die  Zunge  wäret 
stark  hyperlroisdi  und  von  kleinen  Sugiflationen  durchsetzt,  die 
besonders  reichlich  waren,  wenn  während  des  Lebens  StOfflato^ 
rhagie  bestanden  hatte.  Die  Muskeln  der  Zunge  haben,  wie  ie 
übrigen  Muskeln,  eine  dunkel  saturirte,  kirschbraune  Farbe,  li 
den  ersten  14  Tagen  fehlte  nie  Angina,  die  nicht  so  sehr  durch 
Geschwul^  als  besonders  durdi  ehie  gleichmissige  intensive  ROtke 
und  Trockenheit  der  Schleimhaut  ausgezeichnet  war.  Magen  oni 
Darm  sind  in  geringem  Maasse  durch  Gase  ausgedehnt;  ihre  Schldm- 
baut  zeigt  bald  bedentendere,  bald  geringere  katarrhalische  VerliH 
Gerungen.  Zuweilen  sind  die  solitlirea  Drüsen,  zuweilen  die  Peyer'^ 
«eben  DrQseohaufen  mSssig  geschwellt,  nie  aber  lassen  sie  die  den 
Ileotyphus  zukommende  markige  Infiltration  und  den  Substaniveriost 
wahrnehmen.  Ebensowenig  sind  die  MesenleriatdrtLsen,  die  bei  be- 
deutenderem Katairh  etwelche  Verge5sserung  erleiden,  naeb  Art  des 
lleotyphtts  verMndert 

Auch  die  Untersuchung  der  Leber  führt  nur  zu  negattrca 
Resultalen,   die  wir  jedoch  zur  Peststdlung  des  URtersebieds  voi 

*)  Adefb.  Fr.  Markos,  über  den  jetzt  herrschenden  und  ansteckenden  Typbos. 
Bamberg  1813. 
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dem  Darmtyphtts  berforbebea  mUftseo.  Der  tfusserd  Anbikk  seigl 
kerne  Abnormität  Die  Sebnittfläeke  läMt  gewdbnlicb  etoeii  gerin» 
^  Grad  von  Blutüb^füUung  bervortretea.  Die  Galle,  wie  man 
»e  in  den  Galleagängen  und  der  Gallenblase  findet,  bat  normale 
Farbe  und  Consistenz;  dem  entspreebend  sind  die  Stfible  im  Ge* 
gensatz  zu  den  bellgelben  Ausleerungen  des  Darmtypbus  braun 
gefärbt. 

Die  Milz  ist  dasjenige  Organ,  welches  die  constantesten  Ver- 
äoderungea  zeigt.  Ibre  Vergrösserung  beginnt  mit  dem  Eintritt  dep 
ü^rilen  Erkrankung,  erreiebi  ibren  böcbsten  Grad  am  Ende  der 
ersten  Woebe,  ni«unt  dann  allmäblicb  ab,  bis  gegen  Ende  der 
zweiten  Woche  das  Normalmaass  wiedererreicbt  wird.  Die  qualita- 
tiven ABomalien  stimmen  völlig  mit  denen  des  Ueotypbus,  der 
Septicämie  etc.  ttberein.  Das  Parenchym  bat  eine  dunkelrothe 
Farbe,  ist  morscb,  leicbt  zerdrQckbar  und  oft  zerfliessend.  Hat 
man  in  späterer  Zeit,  wenn  der  Tod  durch  Nacbkrankbeiten  erfolgt 
ist,  Gelegenheit,  dieses  Organ  zu  untersuchen,  so  findet  man  die 
Kapsel  gerunzelt,  das  Gewebe  fe^t,  anämisch  und  von  dunkler 
brannrother  Farbe. 

Die  Nieren  sind  öfters,  besonders  wenn  frühzeitiger  Tod  ein- 
tritt, etwas  hyperämiscb  und  das  Nierenbecken  und  die  Blase  im 
Zustande  leicbt  katarrhalischer  Entzündung. 

Die  Respirationsscbleimbaut  ist  constant  katarrbaliseh 
afficirt.  Enisprechend  dem  Schnupfen  und  der  Verstopfung  der 
Nase  ist  die  Schleimhaut  derselben  hypeiümisch,  geschwellt  und 
¥on  nur  wenigem  zähem  Secret  bedeckt.  In  dem  Kehlkopf  sind 
die  Zeichen  des  Katarrhs  gewöhnlich  schwach  ausgeprägt,  sie  fehlen 
oft  völlig  in  der  Trachea,  zeigen  sich  aber  in  bald  bedeutenderer, 
bald  genngerer  Entwicklung  in  den  gröberen  und  feineren  Bron- 
chien, während  die  feineten  verschont  bleiben.  Ausgedehnte  Ent- 
zündung dieser^  pneumonische  Veränderungen,  sowie  Keblkopfslei- 
den  werden  bei  den  Complicationen  besprochen  werden.  Die  Bron- 
ehialdrüsea  sind  gescbwellt,  blutreich,  waren  aber  nie  der  Sitz  von 
Secuadäntblagerun^n. 

Im  Oirculationssystem  finden  sich  nur  sehr  untergeord- 
lete  Anomaliea;  der  Herzbeutel  und  die  Herzsubstanz  sind  hyper- 
ämiseh,  letztere  von  dunkler  braunrother  Farbe  und  morscher  Con- 
sistenz.    Erfolgte   der   Tod    nach    dem   eigentlichen   Ablauf    der 
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KrABkbeit  an  Folgezostilnden,  so  ist  die  Musliuiatur  welic,  scUaff 
nnd  aoXmiscb.  Das  Endoeardium  and  die  Tuuica  inlima  der  Ge- 
fllsse  ist,  wie  bereits  erwfthnt,  frühzeitig  —  selbst  wenn  die  Secüoii 
schon  10  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenooimen  wurde  —  vob 
Blutroth  imbibirt 

Gomplicationen. 

Bei  Besprechung  der  Gomplicationen  müssen  wir  zunächst 
einen  Blick  auf  die  Affectionen  werfen,  die  beim  Beginn  des  Typinis 
exanthematicus  bestanden  und  durch  ihre  Anwesenheit  aiodificiren4 
auf  den  Verlauf  eingewirkt  haben.  Wenn  es  auch,  wie  otben  er- 
wähnt wurde,  ziemlich  häufig  Torkommt,  dass  an  eine  uoinitteibtr 
beendete  febrile  Krankheit  der  Typhus  sich  anschliesst,  so  gehört 
es  doch  zu  den  grOssten  Seltenheiten,  dass  dieser  bei  noch  an- 
dauerndem Bestehen   derselben  sich  entwickelt«     Wir   haben  nur 

• 

zwei  Fälle  der  Art  aufzuweisen:  bei  dem  einen  Individuum  be- 
stand ein  durch  Einkeilung  eines  Gallensteins  bedingter  Icteras, 
der  mit  massigem  Fieber  verlief;  im  anderen  Falle  constatirten  wir 
eine  von  abendlichem  heclischen  Fieber  hegleitete  Tuberkelschwind- 
sucht Beide  Fälle  endeten  lethal;  in  dem  letzteren  befanden  sich 
in  beiden  Lungenspitzen  Gavernen  und  ein  tuberculöses  GesdtwQr 
im  unteren  Theile  des  lleums.  Diese  Beobachtung  liefert  einei 
erneuten  Beweis  für  die  Ansicht,  dass  Tuberkulose,  die  den  Beo- 
typhus  meistens  ausschliesst,  sehr  wohl  in  Verbindung  mit  Fleek- 
fieber  vorkommen  kann.  Viel  häufiger  tritt  dieses  während  des 
Verlaufs  chronischer  afebriler  Krankheiten  auf,  wie  wir  es  bei  coa- 
stitutioneller  Syphilis,  bei  chronischem  Katarrh  und  Emphysem  und 
einmal  bei  Epilepsie  wahrgenommen  haben.  Der  Einfiuss  des  Ty- 
phus auf  die  Syphilis  war  verschieden;  bei  einem  vierundzwanzig- 
jährigen  Manne,  der  mit  primären  Erscheinungen  zuging  and  wäh- 
rend seines  Aufenthalts  im  Spitale  Roseola  syphilitica  bekam, 
schwand  diese  vollständig,  ohne  dass  vorher  irgend  eine  eingrd- 
fende  Kur  vorgenommen  wäre.  Auch  in  der  Reconvalesoenz  zeigten 
sich  keine  weiteren  Symptome  constitutioneller  Infection.  Bei  einen 
Frauenzimmer  von  22  Jahren,  das  an  breiten  Gondylomen  an  den 
grossen  Scfaaamlippen  litt,  wurden  diese  zum  Theil  brandig  zerstört 
Nach  Beendigung  der  typhösen  Erkrankung  stellten  sich  raseh  um 
sich  greifende  Rachengeschwüre  ein.     In  einem  dritten  Falle  be- 
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stand  Psoriasis  syphilitica,  die  während  der  neuen  Krankheit  sieb 
XU  hessern  schien,  nach  Beendigung  derselben  aber  in  früherer 
Ausdehnung  wiederkehrte.  Bei  noch  zwei  anderen  Individuen,  die 
an  breiten  Condylomen  litten,  wurden  diese  während  des  Verlaufs 
des  Typhus  rückgängig,  erschienen  aber  während  der  Reconva- 
lesceaz  in  rascher  Entwicklung  wieder.  Im  Allgemeinen  darf  als 
feststehend  angenommen  werden,  dass,  so  lange  die  typhüse  In- 
feetion  anhält  und  demnach  eine  hochgradige  regressive  Metamor*- 
pbose  besteht,  die  syphilitischen  Erscheinungen  nachlassen,  auch 
schwinden  können,  sobald  aber  die  Wiedererstark ung  des  Körpers 
beginnt,  diese  eine  um  so  raschere  Ausbreitung  erleiden.  —  Er- 
griff die  Krankheit  alte  herabgekommene  Leute  mit  ausgebreitetem 
Emphysem  und  chronischem  Katarrh,  so  waren  diese  wegen  der 
gewöhnlich  hinzutretenden  heftigen  Bronchitis  und  des  sich  an« 
sehUessenden  Lungenödems  sehr  gefährdet.  Von  vier  hierher  ge^- 
hörigen  Fällen  endeten  zwei  tödtlicb.  —  Bei  dem  Epileptischen, 
einem  neunjährigen  Knaben,  blieben  die  Anfälle  während  der  Krank- 
heit aus,  stellten  sich  aber  nach  Ablauf  derselben  wieder  ein. 

Was  diejenigen  Gomplicationen  betrifft,  die  im  Verlauf  des 
Typbus  auftreten,  so  sind  diese  häufig  und  zeigen  sich  o^istens 
in  der  zweiten  Woche.  Sie  bedingen  immer  den  protrabirten  Ver- 
lauf des  Leidens  und  rufen  UnregeUnässigkeiten  in  der  Fieberbe- 
wegung, besonders  in  der  Temperatur,  hervor. 

Das  Nervensystem  leidet  in  dieser  Weise  fast  nie.  Die  in 
manchen  Fällen  ungemein  heftigen  und  einen  bösen  Ausgang  ver- 
kündenden Hirasymptome  sind  nur  als  Intensitätssteigerungen  an- 
zusehen, da  sie  nie  durch  tiefer  gehende  anatomische  Veränderun- 
gen bedingt  sind.  Dauern  einzelne  Störungen,  wie  unruhiger  Schlaf, 
Delirien  oder  comatöser  Zustand  über  das  gewöhnliche  Zeitmaass 
der  Krankheit  hinaus,  so  hängen  sie  von  anderwärtigen  Gomplica- 
tionen, meistens  von  heftigen  Bronchiten,  ab.  Die  öfters  bis  in 
die  Reconvalescenz  sich  fortsetzende  Schwerhörigkeit  und  Taubheit 
haben  wir  schon  besprochen.  —  Von  sonstigen  Nacfakrankheiten, 
wie  Gedächtnisschwäche,  Lähmungen  und  Krämpfen,  die  in  an- 
deren Epidemien  nicht  selten  waren,  hat  die  unsrige  nichts  aufzu- 
weisen. 

Von  den  Gomplications/.uständen ,  die  wir  im  Verdauungsap^ 
parat  beobachteten,  sei  zunächst  der  croupösen  Angina  gedacht. 
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die  in  di*ei  Füllen  auf  der  Höbe  der  Krankheit  eintrat.  Die  insel- 
fOrmigen  ExsudatauflageruDgen  waren  bald  mebr  auf  der  binteren 
Pfaarynxwand,  bald  mehr  auf  dem  weichen  Gaumen  entwickelt  vmi 
immer  von  reichlicher  Pilzbildung  begleitet.  Einmal  setzten  sieh 
diese  Veränderungen  bis  in  die  Mitte  des  Oesophagus  fort.  Ihr 
Eintritt  wird  nie  durch  erhebliche  Fiebererscbeinungen  angekttndigt; 
auch  die  subjectiven  Empfindungen^  wie  Sctoiers,  Schliogbesebwov 
den,  Gefühl  von  Trockenheit,  sind  so  wenig  hervortretend,  ^u» 
oft  nur  die  zufällige  Inspection  das  Leiden  erkennen  Htsst.  Aus- 
treten croupöser  Prozesse  auf  der  Darmschleimhaut  zeigte  unsere 
Epidemie  nicht.  —  Intensivere  Darmkatarrhe,  besonders  des  un- 
teren Theils  des  Ileums  und  des  Dickdarms  fanden  sieb  ungefähr  bei 
dem  zehnten  Theile  der  Erkrankten ;  sie  rufen  die  schon  frQber  er* 
wähnten  Durchfälle  hervor  und  sind  häufige  Ursachen  abnoraitt 
Temperaturverhältnisse.  Sie  befallen  gern  alte  uod  decrepide  Sab- 
jecte  und  verschlimmern  nicht  unerheblich  die  Prognose.  SecuB- 
därablagerungen  der  annexen  DrQsen  zeigte  diese  Krankheit  in 
Gegensatz  zum  Ileotyphus  selten;  in  unseren  Fällen  feblten  sie  ganz. 
Die  complicirenden  Erscheinungen  des  Respirationsapparats 
sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  beim  Ileotyphus,  vor  diesen 
aber  durch  häufigeres  Vorkommen  und  stärkere  Entwickkuig  aus- 
gezeichnet. Im  Larynx  kommen  intensive  Katarrhe  mit  bedeutea- 
der  capillärer  Hyperämie  und  Aufwulstung  der  Sebleimhaut  nieM 
selten  vor.  Sie  bedingen  viel  häufiger  Heiserkeit,  Aphonie  und 
klanglosen  Husten  als  die  auch  in  diesem  Typhus  TorkomaiendeB 
LarynxgeschwQre.  biese  Hessen  sich  in  5  Fällen  anatomisch  coa- 
statiren,  so  dass,  da  20  Typhöse  starben,  25  pGt.  diese  Verände- 
rung zeigte  0.  Ihr  Sitz  war  constant  die  hintere  Gommissur  in  der 
Gegend  der  Giessbeckenknorpel.  Sie  gehen,  wie  beim  Ileotypbus 
aus  einer  markigen  Infiltration  hervor  und  verhalten  sich  diesen 
Leiden  vollständig  analog.  Diese  Veränderung,  welche  dreinMl  in 
der  zweiten  und  zweimal  in  der  dritten  Woche  beebacbtet  wurde, 
ist  durch  keinen  Symptomeneomplex  so  sebarf  markirt,  dass  sie 
während  des  Lebens,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit,  eriuunnt  wer- 
den könnte.  Von  unseren  Fällen  führte  nur  einer  durch  Bemt- 
keit,  Schlingbeschwerden  und  Schmerz  beim  Druck  auf  den  Keblr 
köpf  auf  die  Vermuthung  dieser  Afi'ection. 
1)  a.  Casaistik,  Fall  VII. 
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Steigerungen  des   BroD<!bialkatarrli8  zu  intensiven  Bronehiten 
sind  sebr  häufig;  sie  bedingen  am  Gewtfhnliebsten  einen  unregel* 
massigen  und  protrabirten  Verlauf,  abnorme  fieberbewegungen  und 
besonders  Unregelmässigkeiten   in    den  Teroperaturverbältnissen  ^). 
Diese  stellen  sich  aber  meistens  alhnSblich  und  nur  ausnahmsweise 
plötzlich  mit  einem  Schüttelfrost  ein.    BIfiuliche  Gesichtsfarbe,  hoch^ 
gradige  Dyspnoe  (theils  sehr  laborioses  Athmen,  theils  sehr  bedeu^ 
tcnde  Respirationsfrequenz,  40  bis  W))  führen  auf  das  Vorhanden- 
sein dieser  Complication.    Der  Husten  ist  selten  hHufig  und  heftig, 
da  hei  der  bedeutenden  Depression  des  Nervensystems  der  Reiz 
der  Bron«hialschieimhaut  nicht  stark  genug  ist,  hSu^gere  Husten- 
bewegungen zu  veranlassen.     Die  Sputa  sind  immer  sehr  spttrlicb, 
zähe,    glasig   und    oft   mit   Blut    streifig    oder    punktH^mig   ver- 
mischt.     Die   auscultatorische   Untersuchung   IXsst  spärliche   Ras- 
selgeiilusche,   hingegen  vielfältige  pfeifende  und  schnurrende  Ge^ 
tausche,   die  meistens   über  die  ganze  Brust  verbreKet  sind  und 
blutig  das  Vesiculärathmen  völlig  verdecken,   wahrnehmen.     Ana«- 
tomisch  betrachtet  zeigen  sich  die  Veränderungen  hauptsächlich  in 
den  gröberen  und  mittleren  Bronchien;  die  Schleimhaut  dieser  ist 
durch  capilUre  Injection  gleichmässig  geröthet,  durch  submucöses 
Oedem  beträchtlich  gewulstet  und  mit  einem  sehr  fest  aufliegenden 
zähen  gasigen  Schleim  bedeckt.     Diesem  Umstände  ist  es  zuzu- 
schreiben, dass  trockene  Rasselgeräusche  (Rhonehi)  im  Gegensatz 
zu  den  feuchten  ungleich  häufiger  sind.     In  einzelnen  Fällen  stei- 
gerte  sich   das  Brustleiden  zu  Microbronchitis  mit  lobulärer  Ver- 
dichlung  des  Lungengewebes  ^).  —  Eine  coupöse  Entzündung,  die 
den  rechten  unteren  Lappen  betraf,  hatten  wir  nur  einmal  zu  beob- 
achten Gelegenheit;  sie  trat  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  mit  einem 
heftigen  Schüttelfrost  und  erneuter  Fieberbewegung  ein.     Das  Sen^ 
sorium  ward  wieder  mehr  obnubilirt.    Seitenstiche,  Husten  mit  san- 
guinolentem  Auswurf,  Bronchialathmen   mit  consonirenden  Rassel- 
geräuschen etc.   Hessen    keine  wesentliche  Veränderung  von   einer 
gewöhnliehen  Pneumonie  erkennen.     Gegen  den   Uten   Tag  war 
das  Leiden  überstanden  und  hatte   eine  unerwartet  rasche  Recott- 
valeacenz  im  Gefolge.  —  B^  Bronchitis  aker  decrepider  Subj^cte 

1)  er.  Casuistik,  Fall  III  und  IV. 
>)  Cf.  Caittiitik,  Fall  VII. 
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Unii  oiebt  sehen  gegen  Ende  der  Krankheit  ebne  vermehrte  Fte- 
bererreguog  in  den  unteren  Lungenlappen  tympanitiseher  und  stel- 
len weise  leerer  Percussionsschall,  der  mit  schwachem  Bronebial- 
athmen  und  RasselgerSuscben  verbunden  ist,  ein.  Diese  Veriüade- 
rung,  welche  von  schlechter  Vorbedeutung  ist,  darf  nicht  durch 
pneumonisches  Exsudat  bedingt  aufgefasst  werden;  sie  wird  viel- 
mehr, wie  beim  lleotyphus  und  wie  in  dieser  Epidemie  wiederholte 
Sectionen  bewiesen  haben,  durch  seröse  Transsudation  oder  Spto- 
nisation  des  Gewebes  hervorgerufen. 

Von  secundären  Ablagerungen  in  drüsigen  Organen  beobaeb- 
teten  wir  nur  einmal  kurz  vor  Eintritt  der  Reconvalescenz  eine 
Parotitis,  welche,  ohne  zur  Eiterung  zu  führen,  nach  ungefähr  8 
Tagen  sich  zurückbildete. 

Was  die  äussere  Haut  betrifft,  so  ist  als  Complicationserscbei- 
nung  schon  der  Petechien  und  der  Miliaria  in  der  Symptomatologie 
gedacht.  Zweimal  zeigte  sich  beim  Beginn  einer  heftigen  Bron- 
chitis eine  spärliche  Herpeseruption;  die  Bläschen,  deren  Inhalte 
sich  Blut  beimischte,  waren  schon  nach  24  Stunden  zu  dunkel- 
brauuen  Grusten  eingetrocknet  —  Oberflächliehe,  durch  Druck  bcN 
vor^rufeoe  Excoriationen  kommen  häufig  vor;  dahingegen  gebdrt 
tiefer  gebender,  durch  Gefässthrombose  bedingter  brandiger  Decu- 
bitus zu  den  Seltenheiten.  Von  den  t27  Fällen  unserer  Epidemie 
war  nur  einer  auf  diese  Weise  complicirt  Dieser  war  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  der  Kranke  eben  von  lleotyphus  genesen  war, 
dessen  Verlauf  durch  ausgebreiteten  Decubitus  am  Os  sacrum  pro- 
trahirt  war.  Zu  Anfang  der  zweiten  Woche  der  neuen  Erkrankung 
trat  eine  Verscborfung  der  kaum  gebildeten  Narbe  wieder  ein  *).  — 
Absterben  ganzer  Körpertheile,  wie  der  Nasenspitze,  einzelner  Ze- 
hen etc.,  wie  es  in  anderen  Epidemien  gesehen  wurde,  haben  wir 
nicht  beobachtet. 

Prognose. 

Wenn  auch  unsere  Epidemie  verhältnissmässig  weniger  Opfer 
forderte,  als  andere,  wie  z.  B.  die  oberschlesiscbe  und  die  der 
Kriegsjahre  1812  bis  1814,  so  gehörte  sie  doch  zu  den  gefilhrli- 
cheren  und  gestaltete  sich  z.  B.  ungleich  bösartiger  als  die  kürzlich 

1)  Cf.  Casuistik,  Fall  IV.  ' 
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von  Dr.  Moers*)  beschriebene  Epidemie,  m  der  von  17  Erkran- 
kungen kein  TodesfeU  zu  beklagen  war.  Wir  baben  die  nicht  un- 
bedeutend«  Mortalität  von  15,8  pGt.  tn  notiren,  da  von  127  Er-^ 
krankten  20  starben.  Ausnahmsweise  zeigten  sich  bei  den  Weibern 
relativ  mehr  TodesMle  als  bei  den  Männern,  da  hier  von  84  be- 
fallenen 12,  dort  von  43  8  starben.  Rttcksichtlich  des  Alters  be- 
merkten wir,  wie  aus  den  statistischen  Vorbemerkungen  hervorgeht, 
von  dem  Kindes-  bis  zu  dem  Greisenalter  die  Sterblichkeit  in  steter 
Zunahme  begriffen.  Abgesehen  von  den  gegebenen  Zahlen,  die 
für  die  Prognose  verwerthet  werden  können,  heben  wir  hervor, 
dass,  je  kräftiger  und  gesunder  das  befallene  Subject  ist,  um  so 
mehr  Hoffnung  für  die  Genesung  besteht.  Werden  Menschen  in- 
ficirt,  die  durch  schlechte  Ernährung  herabgekommen  oder  durch 
vorausgegangene  Krankheiten  entkräftet  sind^  so  sind  diese  ebenso- 
sehr gefährdet  als  solche,  die  mit  chronischen  Brustleitien ,  wie 
Taberkulose,  chronischer  Bronchitis  und  Emphysem  behaftet  sind. 
Da  wir  nicht  wohl  im  Stande  sind,  die  Gefährlichkeit  des  ausge- 
bildeten Typhus  von  vom  herein  festzustellen,  so  können  wir  nur 
in  dem  weiteren  Verlauf  durch  Beachtung  der  einzelnen  Sympto- 
mengruppen unsere  Prognose  bemerken.  Besonders  wird  inese 
durch  folgende  Erscheinungen  getrttbt: 

1)  Durch  hochgradige  Fieberbewegung,  besonders  durch  hohe 
Temperaturgrade,  die  auch  im  Stadium  exanthematicum  und 
nervosum  keine  entschiedenen  Remissionen  am  Morgen 
zeigen. 

2)  Durch  einen  sehr  häufigen,  kleinen,  leicht  zusammendrOck- 
baren  Puls. 

3)  Durch  einen  frühzeitigen  tiefen  Stupor  des  Nervensystems. 

4)  Durch  ein  fHihzeitiges  rasches  Verblassen  des  Exanthems. 

5)  Durch  sehr  reichliche  Petechien. 

6)  Durch  bedeutende  ermattende  Schweisse. 

7)  Durch  beträchtliche  Blutungen  aus  Nase  und  Mund. 

8)  Durch  anhaltende  Diarrhöen. 

9)  Durch  hervorragende  Repirationsleiden. 

10)  Durch  rasch  eintretende  Alkalescenz  des  Harns*). 

^)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  II.  Band. 
«)  er.  Casuistik,  Fall  VI. 
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lo  proipbyiftetitcber  Beiiekung  wurden,  um  ^  Weitm*vertireH 
iDng  der  Krankheit  mttglicbat  zu  b^sehränken,  die  Patieateft  sepa- 
rirt  ttad,  soviel  als  tbuolicb,  mit  dea  übrigen  Bevöboera  des  Hospi- 
tals ausser  Verkehr  gesetsU  Sie  erhielten  ihr  eigenes  WarlepersoaaL 
Mit  Ausnafame  der  Bediensteten  wurde  Niemand  t  auch  ni<^  die 
Ang^örigen,  zugelassen«  —  HauptsIlebUch  wurde  fQr  ausreicbeode 
VentilalioB  Sorge  getragen.  Wenn  die  Aussenluft  es  einigermaasseB 
gestattete,  wurde  ein  eontinuirlieher  Durchzug  unterhalten,  der  dea 
l^ranken  ungemein  bebagte  und  sich  überhaupt  wohltb&tig  erwies. 
Niemals  haben  wir  bemerkt,  dass  Katarrhe  und  Brooebitis  dadurch 
barvorgerufen  oder  verschlimmert  wären.  Daneben  wurden  tSglieh 
«in-  bis  Kweimal  Essigriucberungen  vorgenomnMm.  Diese  verdecken 
unangenehme  Gerüche  und  rufen,  wenn  Alkaleseenz  der  ZimmerlnA 
eingetreten  ist«  eine  saure  Beaotion  dieser  hervor.  Ihre  hauptsäch- 
liehe  Wirkung  besteht  aber  wohl  darin,  dass  sie  ein  apgen^unes 
Rmzmittel  für  das  Geruehsorgan  sind  und  auch  belebend  aof  die 
Bespiration  einwirken.  —  Die  ZimmerwSrme  wurde  niedrig,  höch- 
stens auf  15^  B.,  erhalten.  -^  Von  den  diäletischen  Maassregeln, 
die  ^solchen  bei  verwandten  Leiden  analog  sind^  beben  wir  nur 
hervor,  dass  bei  Kranken,  die^  durch  Hungisr  oder  vorausgegangene 
Krankheiten  ^cbwScht,  vom  Typhus  befallen  wurden,  frühzeitig, 
schon  in  der  zweiten  Woche,  wenn  auch  das  Fieber  noch  einefi 
hohen  Grad  bewahrte,  leicht  verträgliche  kräftige  Speisen,  wie 
Bouillon  mit  Eigelb,  auch  einige  Löffel  voll  Wein  gereicht  wurden. 
Solche  Boboraatia,  die  nur  vorübergebend  echauffirten,  wurden  ge- 
wöhnlich gut  vertragen  und  zeigten  sich  von  bester  Wirkung. 

Wenn  auch  die  Ansicht  fern  lag»  den  begonnenen  Typhuspro- 
zess  zu  eliminiren,  so  wurde  doch  in  drei  Fällen  von  C.  H,  Fuchs 
mit  einer  Behandlungs weise  ein  Versuch  gemacht,  die  zu  diesem 
Zwecke  in  früherer  Zeit  in  Anwendung  gezogen  war,  in  der  Hoff- 
nung, mildernd  dadurch  auf  den  weiteren  Verlauf  einzuwirken.  In 
zwei  Fällen,  bei  denen  zu  Anfang  der  Krankheit  Uebelkeit,  Neigung 
zum  Erbrechen  und  Druck  im  Epigastrium  zugegen  war^  wurde 
ein  Brechmittel  von  Ipecacuanha  gereicht.  Nur  in  einem  Falle  rief 
es  Erbrechen  und  vorübergebende  Erleichterung  hervor,  während 
es  in  dem  andern  Durchfall  mit  zunehmender  Erschöpfung  veran- 
lasste.    Es  wurde  daher  von  der  weiteren  Anwendung  dieses  Mit- 
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tels  Abstand  genommen.  In  mem  Falle  wurde  eine  einmalige 
grössere  Gaiomelgabe  von  Gr.  x  verordnet,  die  aber  keine  Galomet* 
fttfthle,  sondern  durchföUige  Ausleerungen  hervorrief  und  ohne  be- 
merkenswerthen  Einflusfi  auf  des  späteren  Verlauf  war.  Dahingegen 
zeigen  sieb  kleinere  Gaben  von  Mereurius  dulcis  (Gr.  1  bis  2,  ein 
ins  xweimal  des  Tags  gereicht),  die  von  K.  E.  Hasse  angewendet 
wurden,  von  wesentlichem  Vortheil,  besonders  wenn,  wie  gewöhn^ 
lieh,  Stuhlverstopfung  besteht,  da  hier,  wie  auch  Traube's  Beob- 
achtungen beim  lleotyphus  beweisen,  ein  Nachlass  des  Fiebers,  be- 
sonders eine  Temperaturerniedrigung,  eintritt  und  dadurch  eine 
Erschöpfung  des  Nervensysems  verhindert  wird.  Sie  verdienen 
vorzugsweise  in  dem  Stadium  invasionis  et  exanthematicum  ange- 
wendet zu  werden t  wenn  hohe  Fieberhitze,  grosse  Pulsfrequenz, 
bocbgradiger  Erethismus  des  Nervensystems  oder  Obstruction  be- 
steht. Gontraindieirt  ist  das  Galomel  durch  bedeutenden  ScbwS- 
ehezustand,  tiefen  Sopor  oder  doch  durch  reichliche  Durchfälle. 

Auch  bei  der  Therapie  dieser  Typhusform  steht  als  oberste 
Norm  fest:    exspectatives  Verfahren   und  symptomatische  Behand- 
lung. ^    Der  Indicatio   causalis  entsprechend  wurde  von  Fuchs 
zu  Anfang  der  Epidemie  in  der  ersten  Wocfae  der  Krankheit  Glflor- 
wasserstoffsSure  und  Ghlorwasser  gereicht,    Mittel,    die  wie  beim 
Abdominaltyphus   desinficirend   und   modificirend   auf  die  Blutmi- 
schung wirken    sollen.     Da  sie  aber  nicht   allein   keinen  wohlthä- 
tigen  Einfiuss  ausübten,    im  Gegentheil  reizend  auf  die  Respira- 
tionsorgane wirkten  und  ungern  genommen  wurden,  so  wurden  sie 
in  dem  weiteren  Verlauf  der  Epidemie  nicht  mehr  in  Anwendung 
gezogen.  —    Bei  der   einfach  und    milde  verlaufenden  Krankheit 
würde  die  Zurücklassung  jedes  Medicaments  die  beste  Behandlung 
sein;  da  aber  die  meisten  Kranken  und  deren  Angehörigen  Krank- 
heit uud  Arznei  nicht  von   einander  getrennt  denken  können,    so 
wurde  ein  indifferent  wirkendes  Mucilaginosum  (Decoctum  Althaeae 
oder  Mucilago  semin.  cydon.)  oder  kleine   Mengen  Acidum   phos- 
phoricum (Acidi  phosphor.  Dr/J — Dr.i.    Aq.  destill  üncv^.    Syr. 
ruh.  id.  Heß)  gereicht.     Das   letzte  Mittel,    welches  von   Stro- 
meyer^)  so  warm   empfohlen  worden  ist,    wirkt  erquickend  und 
erfrischend  und  mässigt  den  Durst. 

^)  L.  Stromeyer,  üeber  den  Verlauf  des  Typlias  onter  dem  Einflüsse  eiaer 
mcthodisohea  Ventilation.     Hannover  1855. 
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Wenn  wir  auch  nicht  im  Sunde  sind,  den  Gang  des  Fiebers, 
das  den  wahrnehmbaren  Ausdruck  der  inneren  Veränderungen  knl- 
del,  dauernd  zu  modificiren,  so  gibt  es  doch  eine  Reihe  von  Bfit- 
ieln,  die  eine  vorübergehende  Erniedrigung  der  Temperatur 
und  Pulsfrequenz  veranlassen  und  dadurch  mildernd  auf  den 
ferneren  Veriauf  der  Krankheit  influiren.  Es  wird  uns  zur  Pflicht, 
von  diesen  Mitteln  Gebrauch  zu  machen,  wenn  das  Fieber  ^aea 
zu  hohen  Grad  erreicht,  auch  in  den  spSteren  Stadien  nicht  ftflt 
und  besonders  keine  Remissionen  zeigt.  Das  Galomel,  dessen  An- 
wendung wir  in  dieser  Beziehung  schon  hervorgehoben  haben,  gibt 
man  zu  Gr.  i  bis  iii  in  einer  ein-  oder  zweimaligen  Dosis;  man 
muss  sich  indessen  hüten,  es  zu  oft  zu  wiederholen,  da  es  sonst 
die  Kräfte  zu  sehr  absorbirt  und  rascher  als  bei  anderen  Leiden 
Stomatitis  hervorruft.  —  Von  den  Opiaten,  die  früher  beim  Typhus 
nicht  gern  und  nur  gegen  Ende  desselben  gegeben  wurden,  haben 
wir  den  besten  Erfolg  gehabt.  Wenn  sie  auch  in  den  ersten  Sta- 
dien oft,  statt  zu  beruhigen,  aufregen,  so  sind  sie  doch  auf  der 
Höhe  und  gegen  Ende  der  Krankheit  nicht  genug  zu  empfehlen, 
da  sie  sedirend  auf  das  Nervensystem  wirken  und  die  durch  di^ 
selbe  excessiv  erregte  Gefässthätigkeit  herabstimmen.  Nach  ihrer 
Anwendung  lassen  die  Delirien  nach;  es  stellt  sich  Schlaf  ein;  die 
Haut  wird  feucht  und  verliert  den  hohen  Wttrmegrad;  der  Puls 
wird  seltener.  Morph,  acet  Gr.  i  bis  -1,  Opii  pur.  Gr.  ß  bis  n, 
Laudan.  liquid.  Sydenh.,  selbst  in  der  Gabe  von  ^  Theelöffel  voH, 
wurde  in  den  Nachmittags-  oder  Abendstunden  gereicht.  —  Von 
Bädern  kamen  warme,  kalte  Begiessungen  und  kalte  Einvvicklungen 
in  Anwendung.  Von  besonders  günstigem  Einfluss  erweisen  sick 
die  warmen  Bäder,  von  denen  K.  E.  Hasse  auch  bei  dem  Abdo- 
minaltyphus den  ausgedehntesten  Gebrauch  macht.  Sie  hatten  eine 
Temperatur  von  28^  R.  und  wurden  gewöhnlich  in  den  Nachmit- 
tagsstunden angewendet.  Die  Dauer  des  Bades  schwankte  zwischen 
\  und  ^  Stunde.  In  mehren  Fällen  fand  tägliche  Wiederholung 
statt.  Durch  die  niedrigere  Temperatur  des  Wassers,  sowie  durch 
die  Verdunstung  der  nach  der  Abtrocknung  auf  der  Haut  zurück- 
bleibenden Flüssigkeit  wird  die  Fieberhitze  herabgestimmt;  der 
Puls  nimmt  an  Frequenz  ab;  die  nervöse  Erregtheit  mindert  sich. 
Am  wohlthätigsten  erwies  sich  das  warme  Bad,  wenn  die  Darrei- 
chung eines  Opiats  nachfolgte.   Contraindicirt  ist  seine  Anwendung 
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durch  bedeutende  BrusUeiden,  wäbrend  leichtere  Bronchialkatarrhe 
dieselbe  gestatten.  —  Kalte  Ein^icklungen,  sowie  kalte  Begiessun- 
gen  im  warmen  Halhhade  erwiesen  sich  bei  bedeutendem  Stupor 
durch  die  nachfolgende  Reaction  von  heilbringender  Wirkung« 

Bei  der  Behandlung  der  vom  Nervensystem  ausgehen- 
den Symptome  stellen  sich  die  eben  angeführten  Mittel  in  erste 
Reihe,  da  sie  durch  Herabstimmung  der  Fieberhitze  auch  sedirend 
auf  die  Nerven thStigkeit  einwirken.  Heftige  Ropfcongestionen,  die 
sieb  durch  stark  gerOtbetes  Gesicht,  injicirte  Conjunetiva,  glühend 
heissen  Kopf  und  furibunde  Delirien  kundgeben,  erfordern  oft  ein 
therapeutisches  Einschreiten  durch  kalte  Ueberschlttge,  EisbfaiseB 
auf  den  Kopf,  Sinapismen  in  den  Nacken  und  auch  einige  Blutegel 
in  die  Schläfe  oder  an  den  Process.  mastoideus.  In  Uebereinstim* 
iBung  mit  der  Tendenz  zu  spontanen  Blutungen  und  ecchymoti- 
schen  Ergüssen  unter  die  Haut  haben  die  Blutegelsticbe  fast  immer 
eine  lange,  oft  schwer  zu  stillende  Nachblutung  in  ihrem  Gefolge. 
In  einigen  Fällen  musste  wiederholte  Gauterisation  mit  Höllenstein 
angewendet  werden.  Es  empfiehlt  sich  daher  in  dieser  Richtung 
eine  aufmerksame  Beobachtung.  —  Wenn  im  Stad.  nervosum  be- 
deutende Depressionserscheinugen  vorherrschten,  so  wurden  Reiz- 
mittel, wie  Infus,  rad.  Valer.  mit  Ltq.  ammon.  succin.  oder  acetic, 
Campheremulsionen  etc.  verordnet,  sie  Hessen  indessen  keinen 
hervorragenden  Erfolg  wahrnehmen.  Kleine  Mengen  guten  Weins 
zeigten  'sich  meist  hilfreicher  als  diese.  Bei  einem  Kranken  ward 
bei  tief  gesunkener  Nerventhätigkeit,  verbunden  mit  Zuckungen  der 
Gesichtsmuskehi  und  SehnenhOpfen ,  der  Moschus  versucht,  ohne 
dass  bei  dem  rasch  lethal  endenden  Verlauf  irgend  ^welche  auch 
nur  vorübergehende  Besserung  eintrat  %  —  Bei  protrahirten  Fällen, 
in  denen  die  Ursache  des  soporösen*  Zustandes  Im  Blut-  und  Er- 
näbrungsmangel  des  Gehirns  sowie  in  dem  Oedem  der  Pia  mater 
gesucht  werden  muss,  empfiehlt  sich  eine  entschieden  roborirende 
Diät,  die  man  durch  kleine  Gaben  von  Sulfas  Chinin,  oder  ctncbon. 
unterstützen  kann. 

Seitens  des  Verdauungsapparats  stehen  zwei  Erscheinungen, 
die  ein  therapeutisches  Eingreifen  nöthig  machen,  im  Vordergrunde, 
nämlich  Durchfall  und  Verstopfung.  Das  letztere,  ungleich  häufigere 
Symptom  ward  zu  Anfang  mit  kleinen  Galomelgaben   und  in  dem 

0  Cf.  CatoUtik,  Fall  VL 
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spüteren  Verlauf  der  Krankheit  mit  Magnes.  sulftir.  (Magnes.  sulftnr. 
Uoe./?«-Unc.i.  Acid.  suifur.  dilutScr.i.  Aq.  destill.  Unc.  t.  Syr.rab. 
id.  Vnc.ß.  K.  E.  Hasse.  Naeb  Bedttrfniss  mehre  Mal  des  Tags  1—1 
Esslöffel  Toll)  behandelt.  Da  der  Darm  bei  dieser  Typhusform  nicht 
der  Sitz  tief  eingreifender  VerSnderungen  ist,  so  können  ohne  Gefahr 
auch  stärker  wirkende  Abführmittel,  wie  Ricinusöl,  Sennaanfgoss, 
RhabarberprSparate  etc  in  Anwendung  gezogen  werden.  ZuwHIM 
war  es  nötbig,  die  Wirkung  der  eben  genannten  Mittel  durch  Clys- 
mata  zu  unterstützen.  —  Zur  Beseitigung  der  leichteren  Durchllie 
reicht  oft  schon  ein  Mucilaginosum  (Deooct.  rad.  Althaeae  oder 
Decoet.  Salep.)  oder  eine  Emulsion  bin.  Waren  dieselben  hart- 
näckiger, so  ward  ein  Infus,  rad.  Ipecac  (ex  Gr.  x — xv)  mit  Moeilag. 
Gummi  arab.,  auch  einigen  Tropfen  Tinct.  op.  croeat.  verordnet 
Bei  protrahirteu  Fällen  erwiesen  sich  die  Adstringentia,  wie  ArgeoL 
nitric,  Alumen  und  Plumb.  acet.,  erfolgreich.  —  Gegen  die  Angina 
fauciura  erouposa  ward  durch  Gauterisation  mit  Höllenstein  in  Sub- 
stanz oder  concentrirter  Lilsung,  durch  Betupfen  mit  Chlorwas8e^ 
stoffsäure  und  durch  Gargarismen  von  einer  Solut.  alumin.  einge- 
schritten. 

Von  den  Leiden  der  Respirationswege  erfordern  die  gewdbn- 
lichen  BroBcbialkatarrhe  keine  besondere  Behandlung.  Werdet 
aber  die  Respirationen  frequenter  und  laborioser,  treten  reicht 
Rasselgeräusche  ein ,  die  auch  durch  den  Husten  sich  nicht  itf- 
mindern,  so  sind  die  Expectorantia,  wie  Ipecac*  und  Vioum  stibial 
in  Dosi  refraojLa,  Liquor  ammon.  ani^at,  vor  allem  aber  der  Gold- 
schwefel (Gr.  iv  bis  vi  pro  die  in  Pulver  oder  Sehüttelmixtur), 
der  sich  am« h Ulfreichsten  erwiesen  hat,  angezeigt.  Bei  noch  kriif- 
tigen  Sub^cten  ruft  ein  Emeticum  von  Ipecac  eine  oft  längere 
Zeil  andauernde  Erleichterung  hervor.  —  Gab  sich  durch  Zunahme 
der  febrilen  Symptome  und  durch  die  objective  Untersuchung  eine 
heftigere  Bronchitis  oder  Pneumonie  kund,  so  wurden  Sinapismen, 
trockene,  auch  blutige  Schröpfköpfe,  Cataplasmirung  der  erkrankten 
Brusthälfte  angewendet.  Einige  Calomelgaben  oder  ein  Vonaitiv 
(ohne  Tartar.  stibiat.)  riefen  zu  Anfang  meist  Fieberabaahme,  so- 
wie erleichterteres  und  selteneres  Athmen  hervor*  In  dem  weiteren 
Verlauf  erwiesen  sich  ausser  den  erwähnten  Expectorantien  kleine 
Gaben  von  Opium  oder  Morphium,  am  liebsten  in  Verbindang  mit 
Plumb.  acetic,  erfolgreich. 
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hm  den  Blatufigefi  aas  Nase  uimI  Zahnfleisch  wurden  zwar 
mnerfieh  die  Mineralsäuren,  gewöhnlich  die  verdünnte  Schwefel- 
säure, vorgeschrieben,  besonderer  Erfolg  ward  aber  wohl  nur  durch 
die  topische  Behandlung  erzielt;  hierher  gehören  kalte  Ueberachläge 
auf  Nase  und  Stirn,  Injectionen  in  die  Nase  und  Mundwässer  von 
einer  Solut.  alumin.  oder  einer  verdünnten  LOsung  des  Eisenchlo* 
rids.  In  einem  Falle  musste  Taroponade  der  einen  Nasenhöhle 
mittelst  der  Bellocque' sehen  Röhre  vorgenommen  werden. 

Die  Behandhing  anderer  Symptome,  wie  Parotitis,  Decubitus, 
etc.,  übergehen  wir,  da  sie  nicht  different  von  der  beim  Ileoty- 
pbns  ist 

WeiHi  auch  in  dem  Stadium  reeonvalescentiae  häufig  eine  to- 
nisirende  Behandlung  durch  Chinapräparate,  Galmus  etc.  eingeleitet 
wurde,  so  war  doch  eine  hervorragende  Wirkung  nur  den  Präpa- 
raten der  Rüche  und  des  Kellers  zuzuschreiben. 


G  a  s  u  i  s  t  i  k. 

I.  Fall. 

Einfacher  Verlauf  ohne  Comptication;  Reconvalescenz  am  14ten  Tage.  -^  Mit 
Aognabme  der  Darreichung  einer  zweigränigen  Calomelgabe  and  eines  scbteimigen 
Decocts  keine  arzneiliche  Behandlung. 


Datom. 

Tag 
der 
Krank- 
heit. 

Teape 
Morgens. 

rotnr. 
Ahends. 

Pulsfri 
Morgens. 

;qaeni. 
Abends. 

Respiratioi 
Morgens. 

isfreqeenz. 
Abends. 

Dfcbr. 

21. 

5 

-~ 

32,7 

— 

116 

^~ 

40 

22. 

6 

32 

32,2 

104 

104 

40 

38 

23. 

7 

31,8 

32,2 

92 

96 

36 

48 

24. 

8 

31,4 

32 

100 

100 

32 

40 

25. 

9 

31 

32,2 

96 

90 

36 

36 

26. 

10 

ai,3 

31,8 

92 

92 

34 

36 

27. 

11 

30,6 

31,4 

86 

88 

32 

34 

28. 

12 

31,2 

30,5 

88 

84 

32 

32 

29. 

13 

29,8 

30,3 

84 

72 

32 

30 

30. 

14 

29 

29 

M 

88 

28 

28 

ai. 

15 

29 

— 

84 

— 

24 

— 

Carl  (kilttisfiblägcr,  28  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  Holzerode  bei  Gottingen, 
wird  am  21.  Decenher  1856  im  Hospitale  aufgenommen.  Patient,  ein  massig  krilf- 
tiger  Mann,  ist  vor  mehren  Wochen  aas  dem  Haarharger  Krankenhawe,  wo  er 
seiner  Angabe  nach  an  Scblagfloss  behandelt  worden  ist,  entlassen.    Er  trftgt  seit 
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Bieter  2eit  du  Hsarseil  in  Nacken,  welehet  der  neaen  Erkraokuaf  wegen  foI1g^ 
oommen  wird.  Nähere  Notizen  über  seine  früheren  VerhaUnisse,  sowie  ober  seine 
jüngste  Erkrankung  sind  für  den  Augenblick  nicht  zu  erlangen.  Später  hat  sich 
herausgestellt,  dass  der  Kranke  4  bis  5  Tage  for  seiner  Aufnahme  unter  wieder- 
holtem Frösteln  und  mit  heftigem  Kopfschmerz  erkrankt  ist.  Da  in  dem  letzteo 
Aufenthaltsorte  kein  Fleckfieber  herrscht,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dan 
der  Keim  zu  dieser  Krankheit  ans  dem  Haarbnrger  Spitale  stanat. 

Patient  liegt  apathisch  and  theilnabmloa  da  und  reagirt  auf  die  an  ihn  ge- 
stellten Fragen  nur  wenig.  Die  Zunge  ist  belegt,  rissig  und  trocken.  Der  Appetit 
fehlt;  der  Durst  ist  vermehrt.  Der  Bauch  ist  gross  und  gespannt,  in  der  Cöcal- 
gegend  auf  Druck  empfindlich.  Cöcalgeräusch.  Die  Milz  ist  vergrössert  und  er* 
reicht  den  Rippenrand.  Der  Urin  ist  roth,  trübe  und  reichlich.  Auf  Brust  lud 
Bauch  reichliches,  auf  der  Innenfläche  der  Extremitäten  spärliches  Boseolaezsa- 
them.  Der  Puls  ist  massig  entwickeh  und  weich.  Keine  Respirationsstürnngeo. 
Therapie:  Calomel.  Gr.  2. 

Decbr.  22.  Patient  hat  die  Nacht  schlaflos,  aber  ohne  Delirien  zugebracht 
Kein  Stuhl  erfolgt.  Die  Blase  ist  stark  gefüllt,  wird  aber  auf  Geheiss  entleert 
Therapie:  Klystier.     Decoct.  r.  Althaeae. 

Decbr.  23.  Schlaflose  Nacht.  Einmal  faculente,  braun  gef^&rbte  AusleeraBf. 
Der  Puls  ist  doppelschlägig. 

Decbr.  24.  Patient  liegt  noch  theilnabmlos  da,  gibt  aber  auf  die  an'ihi  ge- 
richteten Fragen  Antwort.  Die  Zunge  ist  trocken  und  brettartig.  Der  Baocb  ist 
etwas  grösser  geworden  und  in  der  Cöcalgegend  noch  empfindlich.  Stuhlverstopfoag. 
Therapie:  Klystier. 

Decbr.  25.  Patient  hat  etwas  geschlafen.  Einmal  reichliche  breiartige  Aas- 
leerung. Es  hat  sich  öfterer  Husten  mit  geringem  zähem  gelblichem  Auswurf  cia- 
gestellt. Der  Percussionsschall  zeigt  im  Bereiche  der  Lungen  keine  Verandemc. 
Bei  der  Auscultation  hört  man  auf  dem  Rücken  vereinzelte  grossblasige  Ba8selg^ 
rausche.     Der  Puls  ist  nicht  mehr  doppelschlägig. 

Decbr.  27.  Ruhige  Nacht;  etwas  Schlaf.  —  Die  Zunge  ist  noch  trocken; 
ihr  Belag  hat  sich  etwas  abgestossen.  Der  Bauch  ist  kleiner  geworden,  in  der 
Cöcalgegend  aber  noch  empfindlich.     Das  Roseolaexanthem  ist  blasser  gewordee. 

Decbr.  29.  Der  Stuhlgang  ist  normal  und  folgt  ohne  Nachhilfe.  Das  Ena- 
them  ist  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen,  Marmorirtes  Aussehen  der  Haut  lai 
Uebrigen  keine  Veränderung. 

Decbr.  30.  Ruhiger  erquickender  Schlaf.  Das  Sensorium  ist  frei ;  nur  nock 
hochgradige  Schwerhörigkeit.  —  Die  Zunge  ist  feucht  und  nur  noch  massig  belegt; 
es  hat  sich  etwas  Appetit  eingestellt;  seit  gestern  einmal  normale  Ausleerung.  Die 
Lungen  sind  frei.     Patient  ist  afebril. 

Januar  2.  Das  Exanthem  ist  vollständig  geschwunden.  Auf  Brust  und  Ruckef 
kleienförroige  Desquamation.     Die  Milz  hat  sich  verkleinert. 

Januar  5.  Patient  befindet  sich  in  der  Reconvalescenz.  Grosser  Schwäcbe- 
znstand.  —  Unvollkommene  Bewegung  wegen  der  leicht  paretisehen  Erscheinuogea, 
die  nach  der  Apoplexie  zurückgeblieben  sind. 

Januar  20.     Geheilt  entlassen. 
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Cpicrtse;  Weuii  auch  4ie  Aofgetriebeoheit  des  Leibes,  das  Cöcalge- 
ruscb  and  der  Schmerz  io  der  lleocöcalgegeod  an  UeMypbus  ertonerD,  so  wird  es 
durch  die  tierzehntägige  Dauer  der  Krankheit,  dorch  den  Verlauf  des  Fiebers,  be- 
«ooders  der  Temperatur  uod  durch  die  Art  der  AtisfeeraogeD  zweifellos,  dass  ein 
ezantheniatischer  Typhus  terliegt. 

11.  Fall. 

Aosteckung  im  Hospitale.  Leichter  Verlauf.  DurchfiUie.  Recoufalesceoz  am 
Uten  Tage. 


Datum. 


Temperatur. 


Morgeus. 


Abends. 


Polsfrequenz. 

Morgens. 

Abends. 

100 

100 

100 

104 

96 

100 

104 

104 

100 

96 

100 

88 

94 

84 

86 

86 

84 

84 

80 

72 

68 

76 

70 

70 

— 

Respirationsfreqoenz. 


Morgens. 


Abends. 


Man  26. 

3 

27. 

4 

28. 

5 

29. 

6 

30. 

7 

31. 

8 

Ipnl   1. 

9 

2. 

10 

3. 

11 

4. 

12 

5. 

13 

6. 

14 

7. 

15 

31,6 

31,8 

30,8 

31,6 

31,7 

31,2 

30,4 

30,6 

30 

29,8 

29,4 

29 


32,8 

32,2 

31,8 

31,8 

32 

32,2 

32 

31,4 

31 

30,1 

30 

30 


24 
20 
20 
24 
26 
22 
24 
24 
28 
22 
22 
22 


24 
28 
24 
24 
28 
28 
2« 
28 
26 
24 
22 
20 


Friedrich  Hochfelder,  Schuhmacher  aus  (Isla?,  48  Jahre  alt,  wird  am  26.  März 
1857  im  Hospitale  aufgenommen.  Patient,  der  vor  Kurzem  wegen  chronischer 
Dysenterie  im  Spitale  bebandelt  wurde,  lag  mit  Fleckfieberkranken  in  einem  Zim- 
mer. Seit  5  bis  6  Tagen  fühlte  er  sich  unwohl,  bat  öfteres  Frösteln  bekommen. 
Nachts  wenig  und  unruhig  geschlafen,  seinen  sonst  so  guten  Appetit  verloren  und 
wieder  dSnne  Ausleerungen  gehabt.  Vor  2  Tagen  haben  sich  Kopfschmerzen  und 
eine  so  grosse  Hinfälligkeit  eingestellt,  dass  Patient  das  Bett  nicht  mehr  bat  ver- 
lassen können. 

Der  Kranke  siebt  sehr  febril  aus,  hat  lebhaft  injicirte  Augen  und  trägt  an 
Nase  und  Lippen  einen  wenig  entwickelten  Herpes  labialis.  Die  Haut  ist  trocken 
ond  brennend  heiss.  Neben  vielen  Flobexanthemen  sind  auf  Brust  und  Bauch  auch 
einige  nicht  deutlich  ausgesprochene  RoseolaOecke  zu  sehen.  Die  Zunge  ist  stark 
weiss  belegt,  feucht  und  an  den  Rändern  gerothet.  Kein  Appetit;  heftiger  Durst. 
Der  Bauch  ist  etwas  vergrössert,  aber  nirgend  schmerzhaft.  Seit  gestern  zweimal 
braune  breiige  Ausleerungen.  Kein  nachweisbarer  Milztumor.  Der  Urin  ist  spär- 
lich, roth  und  trfibe.  Puls  klein,  hart  und  frequent.  Therapie:  Decoct.  rad. 
Salep. 

März  28.  Patient  bat  die  Nacht  schlaflos,  aber  ohne  zu  deßriren,  zugebracht* 
Zunge  me)ir  gerothet  und  trocken.    Dreimal  Ausleerongen  von  früherer  Beschaffen- 
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li«it.  Oefterer  Hotten  mit  relchliobem  katarrhaliMhem  Aus  warf  hat  «ick  eUigestelH. 
Der  PercnasioBwcball  der  Brost  ist  nirgend  tbnorni.  Viel  pfeifende  nad  scIhm^ 
rende  ond  Rasselgerftntcbe. 

Wkn  ^.  Patient  hat  die  Nacht  etiras  geieUafen«  Zon§e  atirker  belegt  «d 
hrettartig  trocken.  Baoch  etwas  grosser  geworden.  Zweionl  breiige  AasleeroogOL 
Die  Milz  ist  jetzt  als  fergrössert  nachzuweisen.  Reichliches  Roseolaexantbem  aif 
Brost,  Baoch  ond  Rucken,  ontermischt  too  einigen  Petechien,  die  sich  auch  so 
den  ooteren  Eztremititen  zogen.  Pols  grosser  und  mehr  ebtwiekell.  Thc^apif.* 
Infos,  rad.  Ipecac.  (Gr.  zt.)  Udc.  fi. 

März  30.  Keine  wesentliche  Yeranderoog.  Patient  klagt  Gber  onertriglkbe 
Hitze.    Therapie:  Abends  warmes  Bad. 

März  31.  Nacht  schlaflos,  aber  ohne  Delirien  zugebracht.  Hosten  ond  A«- 
worf  hat  sich  gebessert.  Das  Roaeolaeiaothem  wird  blasser;  die  Petechieo  hsbea 
sich  fermehrt.  Milz  bis  an  den  Rippennrad  forgebend.  Pols  doppelschlägtg.  The- 
rapie: Decoct.  Salep.  (Scr.  i)  Unc.  vi.  Acid.  phospbor.  dilut.  Unc /?.    Warmes  Baä. 

April  1 .  Patient  hat  ziemlich  gut  geschlafen.  Der  Zangenbeleg  bat  sich  zao 
Theil  abgestossen.  Zunge  stark  gerothet,  aber  feucht.  Der  Bauch  ist  nur  wenig 
noch  aufgetrieben.     Einmal  braungelbe  dickflüssige  Ausleerung. 

April  2.  Nachts  gut  geschlafen ;  auch  am  Tage  scblafäfanlicher  Zustand.  Ge- 
ringer Grad  von  Schwerhörigkeit.  Zunge  feucht  und  wenig  belegt;  noch  zieaiüsk 
roth.  Noch  viel  Durst  Bauch  klein.  Zweimal  breiige  Ausleerungen.  Bespiratiee 
frequent;  Husten  sehen;  kein  Auswurf.  Die  Auscultation  lässt  vereinzelte  Bhoochi 
hören. 

April  4.  Beginn  der  Desquaaoatio  furfuracea  auf  Brost  und  Baoch.  Die  Pe> 
tecbien  verblassen.  Ausser  Schwerhörigkeit  und  Appetitmangel  kein  Krankbcftt- 
symptom  mehr. 

April  6.  Fortdauernde  Desquamation.  Zunge  rein  und  feucht.  Goter  i^ 
petit     Stuhlgang  tSgKch  zweimal  braun  und  breiig. 

April  8.     Recontalescenz. 

III.  Fall. 

Schwerer,  durch  Bronchitis  protrabirter  Verlauf.  Miliariaeruption.  Reconvs- 
lescenz  am  20ten  Tage. 


Tag 
der 
Krank- 
heit. 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Respiratioosfrequenz. 

Datum. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens« 

Abends. 

Febr.  9. 

6 

32,8 

, 

82 

34 

10. 

7 

3I,!> 

32,7 

78 

78 

20 

28 

11. 

8 

31,8 

32,7 

80 

84 

26 

24 

12. 

9 

32,1 

32,5 

82 

84 

26 

24 

13 

10 

32 

32,2 

92 

96 

32 

28 

14. 

11 

31,8 

32,2 

92 

96 

28 
32 

30 

15. 

12 

31,9 

31,8 

96 

96 

54 
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Tag 
der 

Temperatar. 

Polsfreqaeoz. 

Respirationsfrequenz. 

Datiiiii. 

Krtfik. 
heit. 

Morgens. 

Abeüdd. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens.     Abends. 

Febr.  16. 

13 

31,8 

31,6 

90 

92 

34 

34 

17. 

14 

32 

31,9 

84 

96 

34 

32 

18. 

Ifi 

31,5 

31,6 

92 

88 

34 

30 

19. 

16 

31,6 

32,4 

92 

100 

36 

40 

20. 

17 

30,7 

31,8 

80 

86 

40 

44 

21. 

18 

30,6 

31,4 

72 

84 

42 

36 

22. 

19 

29,8 

30 

76 

78 

32 

36 

23. 

20 

29,6 

29,2 

72 

76 

34 

20 

24. 

21 

29,4 

— 

80 

28 

— 

Fr.  Ublendorf,  Eäsenbaboarbeiter  aus  Dransfeld,  wird  am  9.  Febr.  1857  auf- 
genomoien.  Oear  Kranke  isl  aus  einem  Orle  geburtig,  wo  Fleckfieber  herrschen; 
BamentUcb  sind  auch  zwei  seiner  Kinder  und  seine  Frau  davon  befiallen  gewesen. 
Ausser  leiebtereo  ErferankuDgen  hat  derselbe  nur  vor  15  Jahren  an  Nerveafieber 
gelitten.  Die  jetzige  Krankheit  datirt  vom  4.  Februar,  wo  er  eines  heftigen  Fro&t* 
anfalks  wegen  von  seiner  Arbeit  hat  abstehen  müssen  und  auch  nach  demselben 
meht  wieder  im  Stande  gewesen  ist,  dieselbe  aufzunehmen.  Vor  demselben  hat  er 
Bckon  mehre  Tage  hindurch  wiederholtes  Frösteln  gehabt  und  sich  abgeschlagen 
und  hinfällig  gefohlt.  Die  bis  zur  Aufnahme  im  Hospitale  wahrgenommenen  Krank- 
heilserschnnuogen  sindi  Kopfschmerz,  Schwindel,  unruhiger  Schlaf,  Schwerhörig 
keit,  Brennen  der  Augen,  Fehlen  des  Appetits,  vermehrter  Durst,  angeh^eter  Stuhl. 

Gerothetes,  gelblich  tingirtes  Gesichts;  stark  injidrte  Conjnnctiva.  Auf  der 
trockenen  Haut,  besonders  auf  Brust  und  Bauch,  zeigen  sich  viele  Roseolaflecke, 
denen  einzelne  Petechien  beigemischt  sind.  Etwas  reichlicheres  petechiales  Exan-, 
them  an  den  unteren  Extremitäten.  Brust  frei.  Zunge  stark  geröthet,  wenig  be- 
legt, gUtt,  trocken*  Sehr  heftignr  Durst.  Bauch  nicht  vergrössert,  im  Epigaatrium 
wenig  schmerzhaft.  Milz  ungefähr  um  das  Doppelte  vergrössert.  Urin  tief  roth 
gdärbt  nnd  trfibe*  Puls  gross  and  voll,  etwas  härtlich.  Ordin.:  Calomel.  Gr.ij. 
2  Gaben. 

Febr«  11.  Patienl  hat  die  Nacht  unruhig  gelegen  und  etwas  delirirt.  Die 
Zange  ist  mehr  belegt,  sehr  trocken  und  rissig.  Kaum  zu  stillender  Durst  Bauch 
etwas  gribser  geworden,  in  der  Cöcalgegend  gurrend.  Die  zweimal  erfolgten  Aus- 
leerottgen  aibd  zom  Theü  ^formt  und  von  braungelber  Farbe.  Ordin.:  Decoct 
rad.  Althaeae. 

Febr.  12.  Unruhige  Nacht.  Patient  fühlt  sich  sehr  schwindlig.  Zunahme 
der  Schwerhörigkeit.  Es  hat  sich  mehr  petechiales  Exanthem  auf  der  Haut  ge- 
zeigt. /  Einmalige  Ausleerung  von  früherer  Beschaffenheit.  Milz  bis  an  den  Rip- 
pcittand  ^or|$ehend.     Puls  dof^pelschlftgig«    Nachmittags :  warmes  Bad. 

Febr.  13.  Der  Kranke  hat  nach  dem  Bade  keine  Ruhe  gefunden.-  Unruhiger, 
von  Delirien  unterbrochener  SohIaL  Es  hat  sich  öfters  Husten  eingestellt.  Wenigem 
zähe  puruleiilc  Sputa.  Die  Percussion  der  Brust  ergibt  keine  Anomalie.  In  den 
hinteren  Partien  beider  Lungen  Bbonchi  und  Rasselgeräusche,   die  gegen  die  Basis 
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zoncfames.  —  Biaeh  kTHser.     Stohlferstoffaog.     OrdTfl.:  Eftrf||djtficr.     W^roft 
Bad.    lofns.  rad.  Ipccac  (Gr.  xt)  Uoc  vL 

Febr,  14.  Paticat  hat  dtt  fladU  rahiger  zugebracht  und  soH  etwas  gncUa- 
Üea  hahco.  Die  Roseobfleche  icrhlaicco.  Petechie«  noch  deutlich,  bcsoodeci  vm 
üntenchenkeL    Behaidluog  wie  gestern. 

Febr.  15  — 17.  Es  hat  sich  In  diesen  Tagen  keine  wesentliche  VeriBdcrvii 
beflMrUich  gemacht.  Delirien  fehlen.  Schwerhörigkeit  noch  zngenomsen. 
ßegt  apathisch  ond  theilnahnlos  da.  Die  Bmsterscheinnagen  haben  sich 
schliounert.  Der  Stohlgang  erfolgt  nur  anf  die  angewendeten  Essigkijstierc.  Me 
wannen  Abendbider  haben  wohl  bemhigend  anf  das  Nerfeosjstem  eingewirkt,  Mf 
die  Mindernng  der  Fieberhitie  haben  sie  keinen  Einftnss  gehabt. 

Febr.  19.  Zunahme  der  Dyspnoe.  Deftiger,  hinfig  sich  wiederholeDder  Ba- 
sten. Spiriicher  zäher  Auswurf.  Die  Basselgerftusche  sind  im  Bereiche  beider 
Lungen  zu  boren  und  besonders  reichlich  im  rechten  unteren  Lappen,  ohne  hier 
indessen  consonirend  zu  sein.  Ordioat:  Plomb.  acet.  Gr.  ij.  Opä  por.  Gr.  |. 
Sacch.  alb.  Scr./f.  Dreimal  taglich  ein  Pulver:  —  Zur  Her?ormfung  des  Stuhlgangs 
von  der  nachstehenden  Arznei  täglich  3  —  4  Esslöflel  voll:  Magnes.  snlfnr.  Dr.  vi 
Acid.  suHur.  dilot  Scr.  L     Aq.  destill.  Dnc  v. 

Febr.  20.  Ziemlich  guter  Schlaf,  der  nur  durch  einige  HustenanfiHle  unter- 
broehen  war.  Die  Athemnoth  hat  sich  etwas  gemindert.  Zur  Beseitigung  der  Stahl- 
verstopfong  muss  ausser  der  Magnes.  solfur.  noch  ein  Klystier  angewendet  werden. 
—  Die  miz  ist  kleiner  geworden  ond  geht  noch  bis  zur  11.  Rippe  herab.  Die 
Roseola  ist  völlig  geschwunden.  Die  Purpuraflecke  sind  noch  vereinzelt  an  den 
unteren  Eztremititen  sichtbar. 

Febr.  21.  Patient  hat  die  Nacht  rubig  geschlafen  und  reichlicfa  geschwitzt; 
heute  Morgen  gewahrt  man  auf  der  Banchhaut  eine  Frieseleruption.  Die  Zob|^ 
deren  Beleg  sich  abstösst,  ist  noch  trocken.  Der  Stuhlgang  erfolgt  auf  das  Bittff- 
salz  geregelt.     Das  Plumb.  acet.  wird  ausgesetzt.    Abends:  Morph,  acet.  Gr.  \. 

Febr.  1%.     Die  Frieselbiftscben  sind  zusammengefoUen.    Beginn   der  Desqua- 
matio furforacea  anf  Brost  und  Baucb.     Es  stellt  sich   etwas  Appetit  ein. 
normal.     Hosten  vermindert.     Sputa  ziemlich  reichlich  und 'geballt.     Die 
rausche  in  dem  rechten  unteren  Lappen  nehmen  ab. 

Febr.  25.     Ausser  einem  noch  immer  betrachtlichen  Grade  von 
keit  sind  alle  Krankheitserscheinungen  geschwunden. 

März  2.     Patient,  der  sehr  zusammengefallen  und  abgemagert  aussieht, 
jetzt  einen  Tbeil  des  Tages  ausserhalb  des  Bettes  zubringen.     Das  Gehör  hat  steh 
gebessert. 

März  10.     Geheilt  entlassen. 

IV.  FaU. 

Unmittelbarer  Eintritt  des  Typbus  exantbematicus  nach  Genesung  von  Ileo- 
typbus.  Ansteckung  im  Hospitale.  Schwerer  Verlauf,  complicirt  durch  Bronchitii 
und  Decubitas  gangraenosos.     Reconvalescenz  am  30.  Tage. 
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Tag 

Abt 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Respirationsfrequeni. 

Datom. 

uor 

Krank- 
heit. 

Morgvos. 

A  06001. 

Morgen«. 

Aliendt 

Morgens. 

Ah«nds. 

Mfirx  31. 

5 

32,5 

120 

_ 

24 

April    1. 

6 

32,4 

33 

108 

124 

82 

3« 

2. 

7 

32,4 

32,6 

116 

124 

32 

32 

3. 

8 

31,5 

32 

112 

104 

36 

34 

4. 

9 

32 

32,6 

116 

124 

28 

28 

5. 

10 

30,6 

31,6 

106 

112 

32 

28 

6. 

11 

32 

32,2 

104 

96 

32 

30 

7. 

12 

82 

32,2 

104 

110 

32 

32 

8. 

13 

32,3 

31,4 

112 

100 

28 

34 

9. 

14 

31,8 

31,5 

100 

108 

28 

32 

10. 

1.5 

31 

31,3 

100 

♦     96 

34 

36 

11. 

16 

31,2 

31,4 

100 

100 

40 

34 

12. 

17 

31,3 

30,6 

100 

104 

40 

40 

13. 

18 

30,8 

31 

100 

112 

40 

28 

14. 

19 

31 

30,4 

96 

J04 

32 

20 

15. 

20 

30 

30 

80 

82 

20 

24 

16. 

2t 

30 

30 

80 

90 

30 

24 

17. 

22 

30,2 

30,8 

78 

76 

22 

16 

18. 

23 

30,2 

30,5 

84 

84 

20 

20 

19. 

24 

30 

30,5 

96 

106 

20 

24 

20. 

25 

30,2 

30 

92 

96 

24 

24 

21. 

26 

30,2 

30,4 

92 

92 

20 

16 

22. 

27 

29,8 

30 

100 

88 

20 

24 

23. 

28 

30,1 

31 

88 

92 

24 

26 

24. 

29 

30,2 

31 

96 

84 

20 

22 

25. 

30 

30,2 

29,8 

92 

88 

20 

22 

26. 

31 

29,6 

76 

20 

Heinneb  Wdstefeid,  22  Jahre  alt,  Knecht  aus  Kirehgandern,  wird  am  31.  Märt 
1857  aufgenommen.  Patient  ist  vor  acht  Tagen  aus  dem  Hospital,  wo  er  ein«a 
schweren  Abdomioaltyphoa  mit  ausgebreitetem  Decubitus  gangraenosus  am  Kreuz- 
bein durchgemacht  hat,  enllaeseo.  Er  lag  mit  einem  Fleckfleberkraoheii  in  denv- 
selben  Zimmer  und  war  dessen  unmittelbarer  Nachbar.  Seit  5  Togen  ist  er 
wieder  mit  einem  heftigen  Schüttelfrost  erkrankt  und  hat  das  Bett  böten  müssen. 
Während  dieser »Zek  bat  er  an  Schwindel,  Eiogenoromenbeit  des  Kopfes,  Kopf- 
schmerzen und  Sinnestäuschungen  gelittan  und  soll  nach  Angabe  der  AngehoHgett 
Nachts  viel  delirirt  haben.  Klage  über  groMe  Trockenheit  des  Mundes,  fehlenden 
Appetit  und  angehaltenen  Stuhl. 

Der  Kranke  sieht  sehr  hinfällig  hus,  hat  ein  stark  gerolheles  Gesicht  und  leb* 
haft  injicirte  Augen.  Zunge  trocken  und  stark  gerölhot;  sehr  heftiger  Durst;  Bauch 
mäMig  gross;  Cocalgegend  bei  Druck  schmerzhaft  und  gurrend.  Milz  uro  das  Dop- 
pelte vergrössert.  Haut  sehr  heiss  und  trocken;  Calor  mordax.  Auf  Brust,  Bauch 
und  Bücken  viel  Roseotaflecke.  Pols  doppelschlägig.  Brusterscheinungen  fehlen* 
Ordination:  Galomei.  Gr.  ij.    Zwei  Gaben.  —  Kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf. 

April  1.    Sehr  uorubige,  in  DeUrien  verbrachte  MacUt.    Fünfmal  durchfälligei 
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halbgelbe,  zweigescbicbtete  Ausleerungen. '  Ürio  spärlich,  rotb  und  trübe.  —  Decoct. 
rad.  Altbaeae.  —  Wannes  Bad. 

April  2.  Sehr  tiel  delirirL  Heftiges  Kopfweh.  Zunge  stark  belegt,  roth  und 
lreck«B.  7  bU  S  »al  dfona  Aoalaenwgao.  Patieai  bat  oU  gehustet  and  nich- 
liehe  katarrhalische  Sputa  hervorgebracht.  Die  Uotersucboog  der  Brost  lisst  viel 
Basselgerftascbe  ond  ttfaoncbi  hören;  nirgend  Verdichtung  des  Longeogewebes.  Wei- 
ter?erbreitung  des  dicht  stehenden  Roseolaexanthems  fiher  die  Extremititen.  Am 
Kreuzbein  hat  sich  die  kaum  von  Decubitus  terbeilte  Stelle  mit  einem  schwanen 
Schorfe  wieder  bedeckt  —  Warmes  Bad.  —  Essigwaschnngeü.  —  Infus,  nd. 
Ipecac  (Gr  x?)  Unc.  vi. 

April  3.  Lebhafte  Delirien  in  der  Nacht,  die  auch  am  Tage  in  geringeraa 
Grade  fortdauern.  Zweimal  breiige  und  braune  Ausleerungen.  Viel  Hosten  imi 
schaumiger  Auswurf.  —  Wai^nes  Bad.  —  Essigwaschungen.  —  Decoct.  rad.  Salep. 
(Scr.  i)  Udc.  ?i.     Acid.  phosphoric.  dUut.  Unc  ß. 

April  4.  Die  nervösen  Erscbeinunget  dauern  fort.  Zunge  roth,  trocken  and 
rissig;  brauner  Beleg.  Heftiger  Durst  und  Klage  über  grosse  Trockenheit.  Baoch 
klein  und  schmerzlos.  Eine  einmalige  breiige  braune  Ausleerung.  Das  Exanthem 
wird  blasser.  Der  Braodschorf  am  Kreuzbein  bat  sich  zum  Tbeil  losgestossen. 
Beginnender  Decubitus  am  linken  Trochanter.  —  Warmes  Bad.  —  Waschungen 
mit  Acet.  aromatic.  -^  Kataplasmirung  des  Decubitus. 

April  5.  Patient  bat  die  Nacht  nnr  wenig  delirirt  und  etwas  geschlafen.  Am 
Tage  liegt  er  tbeilnabmios  und  apathisch  da  und  gibt  auf  die  an  ihn  gestellten 
Fragen  nur  ungenügende  Antwort.  Zunge  vrie  früher.  Keine  Ausleerung.  Baoch 
etwas  vergrossert.  Die  Milz  überragt  den  Bippenrand  und  ist  ondeotlich  bei 
der  Palpation  wahrzunehmen.  Husten  und  Auswurf  gering.  Min  hört  in  beidfo 
Longen,  besonders  an  der  Basis,  Basselgerauscbe  und  Rhonch).  Das  Exanthea, 
welches  mehr  und  mehr  verblasst,  ist  auf  der  Brust  kaum  noch  erkennbar;  n 
Bauch  und  Oberschenkel  bemerkt  man  es  noch  am  deutlichsten.  An  den  onterea 
Extremitäten  und  auf  dem  Rücken  haben  sich  einige  Petechien  gebildet.  Polsos 
dichrotos. 

April  6.  Nervöse  Erscheinungen  wie  gestern.  Au^  heute  kein  Stuhlgaag. 
Auf  ein  Essigfclystier  erfolgt  eine  braune  klumpige  Ausleerung.  Die  Roseolafleeke 
sind  nur  sehr  undeutlich  noch.    Zunahme  der  Petechien. 

April  7.  Patient  hat  die  Nacht  wieder  sdhr  lebhaft  delirirt  Am  Tage  sopo- 
rÖser  Zustand.  Das  Gesicht  ist  stark  geröthet  und  fühlt  sieh  sehriieiss  an.  Starke 
Injectioa  der  Augen.  Roseolaexantfaem  gänzlich  geschwundeo.  Auch  an  den  obersn 
ExtreroifSten  zeigen  sich  einzelne  PurporaOecken.  Der  Deeubitos  am  Kreosbeiii 
bat  sich  fast  zu  der  Grösse  einer  Hand  ausgebreitet  Das  necrotlsehe  Zellgewebe 
wird  mit  der  Scbeere  abgetragen.  Der  Brandscborf  am  linkMi  Trochanter  hat  die 
Grösse  eines  Zweithalerstücks  nnd  sitzt  noch  fest  auf.  ■•^  Kalt«  Ueberschläge  auf 
defi  Kopf.  —  Warmes  Bad.  —  Die  brandigen  Stellen  werden  mit  Vinom  campbo- 
ratum  verbunden. 

April  8. --10.  In  diesen  Tagen  Im  Patient  nur  sehr  w«nig  delirirt;  an  T^ 
hat  er  mehr  apathisch  dagelegen.  Die  Zunge  ist  feucht,  aber  noch  recht  bele^ 
und  an  den  Rftndem  stark  geröthet.     Durst  noch  heftig;    teoeb  klein  und  weich. 
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Tigficb  cfo-  Mt  iwiwrt  Wann  tocäse  kmtk ii ■■n».  MUi  kMB  «ock  als  iw> 
grössert  ■achiBweiicm.  BcgisMadc  Dttqiwitiott  »■  Brast  ■•<  Bisc^  Mcchiea 
mn  The»  bocIi  tckarf  aMitet.  las  TWI  rii  fdUiche  Flecke  crktaatfick.  Haat 
teacht.  Ha»  tfuMt,  etwas  niiaiiiatiiiai,  ibar  4ca  ScfiaMat  klar.  Dar  Bima4- 
tcborf  aai  Tracfcaalfr  kat  wk  akfiMaaa«,  es  i««!  skk  aktr  aack  kciae  lagaa 
«etckaninflicka.  Sdt  kaata  iü  4tr  Kfaakc  wieder  aickr  djspeaisrk  gewoaiw; 
frcqoaate  hkarfoae  latpasiiMata.  Oeft^ar  Harte»  arit  tfoaiick  nkMickea  sakett 
ackaamigMi  kaawari  Iciae  PluaMiiMinoanlw ;  dagcgfa  aa  4er  Baib  4cr  Laa- 
fMiy  keaoadan  aar  recktea,  viel  lanrigttiaiiki.  Bkoada  iker  üe  «nae  Biaet 
kSrbar.  Pale  «raaa  aad  wellt aBiaiig.  Ordiaat.:  Mm,  ni.  Ipanc  (Grit) 
Oac  vL 

kpnl  11-— 13.  fa  dieser  Zeil  «eng  ScUsf,  aker  aar  sdtca  BeKrieik  is 
tritt  eia  sieBilick  kaker  Giad  aaa  Sckwcikörigjkek  kertar.  Des^aaaiatiaa  aoek  aa 
deo  ExtremititCB  wakraekaibar.  Der  Baslca  ist  kaa6gcr,  itt  Aaswurf  aker  giria- 
ger  fewordea.  Die  aascakalarisckeB  Ersckenaagra  ksbea  sick  aicki  vcriadeft. 
Der  Deeakitaa  kat  sick  keackitakt;  es  aeigt  sick  aock  keioe  rciae Gcarkwirstticks. 
Abeads:  Matpk.  aoet  Gr.  \. 

April  14.  — 16.  Die  flickte  akae  DeKriaa;  ricaifick  gater  Sckiat  Zaa^e 
Dock  iauaer  weiss  bdegt,  aker  feackt;  nkkl  aiebr  stark  gerölbet  Nock  kein  A^ 
petit  Daial  artasig.  Baack  kleia.  Stvkl  aorattl.  Die  Brastefacketnaafsa  kakea 
rick  genissigl.  Hostea  adtaa.  Aaawarf  opak  aad  gebaut.  Desquaawtioa  fest 
^oBenikt  Oeftcr  Sckwaisse.  Sekr  reickticker  aatniscker  Oria.  Die  gaagriaesdr- 
lea  Biadegewaksstdaka  kakea  sick  foHasds  akgeslasseo.  ÜMiar  Gesckwöngraad. 
Dfigaeni  pfaiaikf  taancL  ^ 

April  16.-«^^  Die  ia  üeaer  Zeit  aock  ioimer  sa^iaernda  febrile  BeiiaaB 
aad  kinfiga  Sdilaflosigkcit  ist  aaf  Beekaaag  das  Decakitas  so  setsea.  Dia  gastri- 
•cken  Storao^ea  sind  beseitigt     Dmsiorgaaa  aonaal. 

April  26*    Recoaialeseeaz. 

•Mal  23.  Patient  hat  sick  rasck  erholt.  Starkes  Defiariaai  capüKlü.  Die 
Oecakitasflieken  siad  bis  aaf  eine  kleine  granalireada  8tellle  am  Kreotbein  aar- 
nsrbt    Entlassen. 

Epicrise:  Der  beschriebene  Fall  beweist,  dass  salbst  ein  eben  äberatandeaer 
Abdaaiinaityp bas  nickt  im  Stande  ist,  var  dem  eiantkemstisckeD  lo  sckutieo,  ekf 
soweflig  wie  das  einmalige  BefaUensein  ron  diesem  fernere  Erfcrankoagea  derselkeo 
Art  aasschliesst,  nicht  einmal  während  derselben  Epidemie,  wie  andere  Beoback- 
taagea  bevriesen  kabea.  —  Das  anbaltend  hochgradige  Fieber,  besoadws  die  be- 
deatend  gesteigerta  Temperatar  ohne  eDtsekiedeae  Demission  sm  Hoffee  bekaadfln 
eine  schwere  Erfcrankaag,  siad  aber  zam  Theä  auch  ?on  den  complidreadeD  fif- 
seheioaagen,  der  Broockitis  and  dem  gaagiiaösan  Decobitos  abkingig;  Dass  an 
eiaigeD  Tagen  sogar  die  Temperatar  am  Morgea  die  des  Abends  überstieg,  mochte 
darin  seinen  Grand  kakea,  daas  die  warmen  BAder  in  den  Nackariitagsstnadea  die 
Fkbarhitse  hsrdbgestimmt  katten. 

V.  Fall. 
Aosfteckang  im  Hospitale  nack  einaialigam  ZasaamMDsein  mit  eiaem  Typkosaa. 
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I^aer  der  Ucubfttlootperiod«  18  Tage.    Stdraiucber  Veriaol.    Btconfalescei»  tdu« 
vor  den  14.  T^e. 

G«org  Siegeser,  34  Jalire  alt,  Studios,  mediein.  m»  iarbaut,  wird  am  1 4.  Fcl>r. 
18^6  aofgefioauneo.  Palieftt  hat  nur  eumal,  an  22.  lanaar,  eioen  Flockfielicr- 
kraaken  besocht  wul  ist  bei  der  am  felgendea  Tage  TorgeaomaMoea  Soction  tu- 
gß§ltB  gewoMB ;  weder  mit  einem  aodereQ  Kraalieo  dieser  Art,  nocb  mit  dem  Wer- 
tepersoBal  der  Typhösee  ist  er  soBSt  in  irgend  welebe  Berälining  gekoBimen.  Seit 
dem  8.  d.  M.  fublt  er  sich  onwobl  and  gibt  so,  dass  er  grosse  Mattigkeit  ferspoit, 
den  Appetit  ?erlorett  and  wenig  geseblafon  bebe.  Am  10.  Febr.  ist  er  fieberbrö 
erkrankt  und  bat  am  folgenden  Tage  sich  zu  Bett  legen  missen.  Schon  jetit 
sollen  einzelne  Roseolaflecke  aof  dem  Baocbe  entdeckt  und  die  Milz  vergrossot 
gewesen  8ein.(?)  Am  13.  Febr.  ist  nnter  beträcbtücber  Zunahme  des  Fiebers  and 
unter  Eintritt  nichtlicher  Delirien  das  Roseolaexanthem  reicblkber  hervorgetreten. 
Attck  worden  scbon  vereinzelte  Petechien  bemerkt. 

Statas  praesens:  Der  Kranke,  ein  Mann  von  kraftigem  Körperbau,  fiebert 
nicht  sehr  bedeutend;  die  Hant  ffiblt  sich  warm,  wenig  feecbt,  aber  nickt  bren- 
nend an.  Rein  Kopfscfamerz.  Sensorium  vollständig  frei.  Der  ganze  Körper  ist 
mit  zahlreichen  Boseolafleckeo  imd  Petechien  bedeckt.  Die  Milz  ist  veiqgrosseit 
und  ragt  von  der  7.  bis  zur  10.  Rippe,  nacb  vorn  indessen  nicht  ganz  bis  zum 
Rippenbogen.  Die  Zange  ist  etwas  belegt,  ohne  trocken  zu  sein.  Baneb  klein; 
Ansleeraogen  normal.    Ordinat:  Decoct.  rad.  Alth.  Uoa  vi.    Add.  mar.  dilut.  Dr.  ij. 

Febr.  15.  Patient  hat  wenig  geschlafen  and  viel  getrftumt;  aoeb  bei  Tage  liegt 
er  wachend  in  einem  traumlhnlichen  Zustande.  Der  Puls  ist  frequenter  geworden; 
96  Schläge.  Die  Haot  fühlt  sich  |ieiss,  aber  etvras  feucht  an.  Das  Exanthem  ist 
ein  wenig  blasser  geworden.    Viel  Husten  mit  reichlichem  serösem  Auswarf. 

Febr.  10.  Befinden  wie  gestern.  Patient  klagt  über  Halsschmerzen,  die  sieb 
gegen  Nachmittag  so  sehr  steigern,  dass  er  nicht  gut  schlucken  und  epreoben  kaas. 
Die  Gaumensegel  und  die  hintere  Pharynxwand  sind  aiark  injicirt,  glatt  und  trocken. 

Febr.  17.  Sehr  fieberhaftes  Aussehen;  sefar  gerdthetes  Gesiebt;  stark  inji- 
cirte  Augen ;  laboriose  frequente  Resfnration.  Patient  bat  die  Nacht  lebhaft  delirlft 
und  ist  mehre  Male  aus  dem  Bette  gesprungen.  Hant  trocken  und  beiss.  Polt 
klein  und  firequent  Hasten  und  Auswurf  wie  früher.  Etwas  gedfimpfter  Perces- 
sienscfaall  im  Bereiche  des  linken  unteren  Lappens.  Hier  besonders  reicblicbe  bb- 
gleicbblasige  RasselgerSusche.  Ordinal.:  Essigwasebungen.  —  Infus,  rad.  Ipecsc 
(Gr.  xv)  Unc  vi.     Acid.  mnr.  dilut.  Dr.  ij. 

Febr.  18.  In  der  Nacht  furibunde  Delirien,  die  gegen  Morgen  nachlassen. 
Die  Kopfcongestionen  haben  nachgelassen;  das  Gesieht  ist  blasser  gewerden.  Pete 
voller  und  seltener.  Die  Roseolaflecke  sind  verblichen,  wahrend  an  den  unteren 
Extremitäten  noch  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Petechien  zugegen  ist.  Zimge  stark 
b^gt,  doch  feucht.  Bauch  ein  wenig  vergrössert,  doch  schmerzlos.  Dreimal  braune 
wissrige  Ausleerungen.  Die  Halsbeschwerden  haben  sich  vermindert.  Rüsten  und 
Rasseigerausche  haben  abgenommen.  —  Infus,  cort.  ckinae  reg.  (Unc  /9)  Dnc.  vi. 

Eebr.  19.  — 20.  Die  Nächte  sind  ruhiger.  Patient  fählt  sich  angegriflSroer 
und  beginnt,  mehr  zu  klagen.  Die  Zunge  wird  reiner.  Bauch  etwas  gespannt  und 
im  rechten  Uypocbondiiiim  scbmerzhafl.    Ausleerungen,  braun   und  breüg.    Heute 
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kttgt  der  Kranke,  dass  m  ibn  aomigliefa  mi,  den  Urin  zu  entleertn.  Di«  Blase 
steht  boeb  und  ist  beträchtlieb  ausgedebot.  Nacb  Anwendong  fon  CamilHenniB« 
scbligen  wird  ebne  grosse  Sebwierigkett  eine  groese  Menge  eobwacb  saner  reagl*« 
renden  dunk^elben  und  trüben  Harns  aasgescbieden. 

Febr.  21.  ScbJaf  aiemlicb  gut.  Das  Fieber  ist  bdcbst  unbedeutend.  Puls 
weicb,  entwickelt,  mitonter  doppelscblägig.  Die  Haut  ist  leiobt  schwitzend.  Dia 
Petechien  haben  sich  fast  gfinzlicb  verloren«  Hasten  onbedeatend;  kein  Auswufl 
Noch  immer  etwas  Schmerz  bei  Druck  in  der  Regio  itiaca  dextra. 

Febr.  22.  Ruhiger  Schlaf.  Beginnender  Appetit.  Zunge  fast  ganz  rein, 
iauch  schmerzlos.  Normale  Ausleerungen.  Brust  frei.  Kein  Fieber  mehr.  Re- 
cenvalescenz. 

Febr.  24.     Desquamation. 

fiiftrz  7.    Geheilt  entlassen. 

VI.  Fall. 

Ansteckung  im  Hospitale.  —  Höchst  intensive  Erkrankung.  Besonders  scbwef« 
Symptome  des  Nervensystems.  —  Am  4.  Tage  der  Krankheit  Erytheme  fugai;  in 
der  Nacht  fom  4.  auf  den  5.  Tag  Eintritt  des  Roseolaezaatbems.  —  Tod  am 
12.  Tage. 

Arthur  Krollmann,  Dr.  med.  und  Assistenzarzt  im  Emst-August-Hospitale,  tritt 
am  30.  April  1B55  in  Ärztliche  Behandlung.  Patient  ein  wohlgebauter  kraftiger 
Mann,  früher  nie  emstllcb  krank,  der  sich  mit  unermudlicbem  Eifer  seit  Anlaog 
dieses  Jahrs  der  Fleckfieberkranken  angenommen  hatte,  hat  vorgestern  zuerst  ein 
leises  Frostein  empfunden,  das  ihn  indessen  nicht  verhinderte,  bis  Abends  10  Uhr 
in  einer  Gesellschaft  zuzubringen,  wo  ihm  allerdings  ein  entschiedener  Frostanfott 
den  Beginn  eines  fieberhaften  Leidens  ankündigte.  Die  folgende  Nacht  hat  «r  zwar 
gar  nicht  geschlafen,  doch  war  er  am  Morgen  noch  in  der  Klinik,  machte  nachher 
eine  Promenade  und  ass  mit  anscheinend  gutem  Appetit.  Am  Nachmittage  fQhlte 
er  sich  sehr  unbehaglich,  fröstelte  fortwibrend  und  war  in  höchstem  Grade  theil» 
aabmloe.  —  Heute  klagt  der  Kranke  nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht  über  Kopf- 
schmerz, Schwindel  und  Zerscblagenheit  in  den  Gliedern.  Die  Haut  ist  etwas 
feucht,  heiss  und  turgescirend.  Puls  weich  und  grosswellig;  keine  bedeutende  Fror 
qoeoz  (80^85  Schlage j.  Die  Zunge  ist  gelblich  belegt.  Uebelkeit,  Neigung  zum 
Erbrechen  und  Vomituritionen.     Ordinat.:  Potio  Riverii. 

Mai  1.  Unruhige  Nacht.  Zerscblagenheit  und  Hinfölligkeit  nehmen  zu.  Haut 
and  Puls  haben  ihre  gestrige  Beschaffenheit.  Wegen  der  gastrischen  Störungen, 
die  seit  gestern  unverändert  fortdauern,  und  um  sedirend  auf  den  ferneren  Veriauf 
der  Krankheit  einzuwirken,  vrird  ein  Emeticum  mit  Tartar.  emet.  und  Ipecac.  ge- 
rricht,  das  drei-  bis  viermal  Erbrechen  gallig  gefärbter  dünnflüssiger  Massen  und 
^ige  ganz  dünne  braun  gefärbte  Ausleerungen  hervorruft  Der  Kranke,  dessen 
Zunge  nur  wenig  reiner  geworden  ist,  füblt  sich  durch  das  Erbrechen  in  hohem 
Grade  angegriffen.  —  Am  Abend  zeigen  der  Rumpf  und  die  oberen  Tbeile  der  %Xr 
treniitäten  eme  intensive  gleichmässtfe  Rötbe,  wie  man  sie  vor  Eintritt  der  Blattern 
beobachtet.  Si«  ist  leicht  wegdrückbar,  kehrt  aber  so  rasch  zurück)  dass  es  schwer 
zu  bestimmen  ist,  ob  sie  sich  mehr  aus  der  Tiefe  oder  von  den  Rändern  her  einstellt 
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Mai  2.  HmH«  ist  dk  Dla|BM6  mit  BcttinaUlrait  msi  TjfkuM 
10  staUen,  da  daa  KrytlMB  tarblMat  und  mm  racbltakar  BoaaolaaaaacMaf  aaC  Bmi 
ood  Baocb  xa  fawahiau  ist  Die  Mut,  wdtlM  aiali  dareh  die  Nronaios  MdM 
amfreazen  iSsst,  ist  am  das  Dap^ta  ilMaa  VolMiaM  aargiiasail.  toa  SanaariaBa 
ist  mehr  aiii§eooamiaa ;  bcftifar  Schwiodal  ood  Simiaitioschanga^  babco  tkk  eia- 
festellt.  Dar  Baadi  ist  Ib  dar  Mageogageod  and  am  Caloa  deacaadaoa  bei  Draak 
arnffladlidi.  Draiaiai  derchfUliga  AaskaraoceD.  Das  Fieber  ist  miaBig;  Bsat 
heiss,  aber  scfawitzead;  Pols  weich«  Webt  wegdrückbar  and  nicbt  aebr  frcfoant.  — 
Ordioatioa:  Sohlt.  Kommas.  Hoc.  vi.     Acid.  mor.  dÜot.  Dr.  ij. 

Mai  3.  €eriage  Daliriaa  io  der  Naebt.  Daa  Ejno^eai  bat  aick  aof  Bnrt 
ood  Baocb  starker  eotwiekelt  ood  ist  aocb  ao  deo  EitremitSten  wihmmcfcmoB, 
wiewobl  es  hier  oicfat  so  dicbt  stebt  als  am  Traocm.  2aaabiae  dar  ScbaMnea 
im  Leibe.  Mehre  Male  doooer  Stoblgaog,  der  aber  nicbt  im  EotCemlaatBa  sa 
typhose  DarmTeraoderongen  erinnert.  Hosten  mit  etwas  hellem  dönnflössigem  Aos- 
worf  ist  eingetreten.  Aasser  Tereinzelten  Rboncbi  keine  Verftnderong  aof  der  Brost. 
Die  Mik  hat  an  Grosse  zogenommen.  Urin  rath,  spirttch  «od  tribow  Pola  wie 
geatMV. 

Mai  4.  Die  HinftUi^eit  des  Kranken  hat  bedaotead  aogenomaao.  Daa  Ro- 
seolaexaotbem  steht  in  foller  Bliitbe.  Die  Haot  ist  torgescirend,  heiss  nnd  trocken^ 
Der  Pols,  weich  and  voll,  ist  freqoeoter  geworden.  Dia  Empfiodlielikete  des 
Baoehs  daoert  fort  Die  Stoblginge  sind  breiig.  Mehr  Mosten;  den  Spntia  siad 
sintge  BfartstreifiBn  beigemischt.  In  den  himaren  Paiüan  dar  Lnngen  Risaa^ 
rfiosche. 

Mai  5.  Es  haben  sieb  in  der  Nacbt  fbribonde  Delirien  eingestellt.  ZanabsM 
des  Fiebers:  die  Haot  ist  brennend  beias  ond  trodLen;  Pols,  qoaKtativ  wie  ge- 
stera,  macht  iOd  Schiige  in  der  Minote.  Dar  Kopf  ist  sehr  geretbet,  die  Coa- 
joDctiva  stark  injicirt.  Aosleerongen  wie  gestern;  aoweUea  Stobiswang.  Ordinal.: 
Kalte  Ueberscblige  aof  den  Kopf.  Da  die  Salzsaore  Brennen  im  Scbluode  oad 
Magen  hervorroft,  so  wird  sie  mit  Phosphorsflore  vertaoscbt. 

Mai  6.  Die  in  der  Nacht  heftigen  Delirien  daoem  aach  am  Tage  fort.  Aoi 
Yorderarm  bemerkt  man  leichtes  Sehnenhöplan.  Der  Ausschlag  beginnt  anf  Brost 
nnd  Baoch  zo  verblassen;  aof  dem  Bücken  ateht  er  noch  sehr  dicbt.  An  den  on- 
teren  fiitremitäten  zeigen  sich  Petechien.  Hosten  ond  Aoawarf  gering.  Baneh 
noch  sehr  empfindlich,  wiewohl  nach  Beschaffenheit  der  Aoaleemngen  keine  Dana- 
verandemngen  zo  vermotbeo  sind.  BetrfiehtUcbe  Temperatnrerbfibong.  Pols  weich, 
klein  ond  freqoent,  zuweilen  nnregelmissig,  zowaUeo  doppalscblfigig.  Ordinat; 
Infoa.  rad.  Yalerian.  (Unc  ß)  Unc.  vi. 

Mai  7.  Patient,  der  die  Naebt  wenig  delirirt  bat,  liegt  beota  Moi^gan  in  So- 
por,  aus  dem  er  sieb  leicht  erwecken  Iflsst.  Das  Sefanenbupfen  hat  beträcbtlicb 
zogenommeo.  Die  noch  sehr  heisse  Haut  ist  etwas  feocht  geworden.  Pols  kl(«a 
ood  freqoent  (110  Sehtöge).  Uaregelmissigkeiten  in  dam  Bythmos  fehlen  heirta 
Die  Zonge  ist  mit  einer  dicken  bvaonen  Borke,  die  Zftbne  mit  einem  fnligwoaeo 
Beleg  bedeckt.  Der  Baneh  ist  bei  der  leisesten  Berdhrong  empfindlich.  Die 
Dorchf^lle  haben  ganz  aufgehört.  Der  Hosten  ist  höchst  n&badeotead«  Ordinat*: 
liifus.  rad.  Valerien.  Unc.  vi.    Spirit.  nitroso-aatbar^  Dr.  ij  und  Moachi  Gir*  vi.    GH 
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arab.  Dr.  I.  A^.  cifioaBom.  ünc.  tij.  DU»  Widea  Anm»m  Serien  ttöndlich  ak- 
wechselod  zu  einem  Esslöffel  ?oll  gereicht. 

Mai  8.  Der  Kranke,  der  die  Nacht  wieder  sehr  anruhig  gewesen  ist,  liegt 
heute  früh  in  bedeotender  Prostration.  Sein  Gesicht  ist  blasser  geworden  und  zu- 
sammengafalle».  Zunahme  de»  So(M>rs,  aua  dem  erweckt,  er  seine  Umgebung  aber 
noch  zu  erkeneen  schtiot.  Die  unwtUkörHcben  liuskelbewegABgen  zeigen  sieb  fast 
am  ganzen  Körper;  Im  Gesiebt  rufen  sie  die  unangesehmsten  Verzerrungen  hervor. 
Das  RoteotMxantbem  fast  gtmlieb  gesehwoadeo ;  Zunahme  der  Petechien.  Die  Haut 
ist  feuebt  und  Nachraktags  von  Sohweiss  triefead.  Der  Puls  Ist  klein,  onregel- 
mSssig  uBd  sehr  freqoent  (12^—136  Sdilftge).  Uriaverbaltosg;  die  Blase  überragt 
die  SebambefhverbiBdiiag  md  ist  sehr  auafedehBl.  Der  dureh  den  Katbeter  ent- 
leerte Drin  ist  blutrotb,  ohne  Sediment,  schwach  sauer  reagirend,  ist  aber  rasch 
aikaliseh  geworden.  Die  Gabe  des  Mosciras  wkil  verdofi(>eU  und  statt  des  Infus, 
rad.  Valarian.  ein  Infu«.  rad.  SumbuH  gereicht. 

Mai  9.  Patient  ist  mortbood.  Dia  flaut  ist  in  Sohweiss  gebadet  und  föhH 
sich  kühl  an.  Der  Pols  ist  klein,  fadeDformig  und  unzählbar.  Die  Respiration 
ist  verlangsamt  und  atertoros.  Der  saRua  tendinum  dauert  in  gesteigerter  Weiae 
fort  —  Die  Blase  muss  wieder  mit  dem  Katbtter  entleert  werden.  Tod  um  10^ 
Uhr  Morgens. 

Section  am  10.  Mai.     Mittags. 

RyperäBiie  des  Gehirns.  —  Alte  Toberkelheerde  in  den  Lungenspilzen.  — 
Milztumor.  -^  Dnrch  Hyperämie  lergrösserte  Nieren* 

Die  Leiche  zeigt  einen  nur  geringen  Grad  der  Abmagerung.  Gelbliches  Colorit 
der  Haut.     An  den  unteren  E^remit&ten  noch  mebrfaofae  Petechien. 

Das  Gehirn  ist  sehr  blutreich,  sonat  «on  normaler  Consistanz  nnd  Textur. 

Beide  Lungan  liegen  frei  in  ihren  Pleuiasäekan  und  sind  in  ihren  unteren  Lap- 
pen byperftmiach  and  etwas  ödematos.  In  den  Longenspitcea,  an  denen  sich  einige 
Einziehungen  wahfnehmen  lassen,  befinden  sich  einige  verkreidete  Tuberkelfaeefdf. 
Das  Gewebe  umher  ist  etwas  aeros  infiltrirt,  sonst  aber  gesund.  -^  Das  Herz  ist 
vollständig  normal ;  in  seinen  Hohlen  befindet  sich  dunkles,  nicht  geronnenes  schaue 
riges  Blut,  welches  das  Endocardinm  darcbtrSnkt  hat. 

Dia  Leber  ist  blutreich,  aonat  ohne  Abnormität ;  4ie  Gallenblase  ist  mit  dunkel, 
gi^rbter  Galla  gefäUt.  •*  Dk»  Mila,  um  das  Drei-  bis  Vierlachn  ihres  Volumens 
vergrossert,  ist  von  dnnkelfleiscbrotber  Farbe  und  von  breiiger  Consistenz;  ibr  Gcl 
webe  lässt  sich  mit  dem  Mesaerrfickcn  ausdrücken.  —  Die  Nieren  beider  Seiten 
haben  betriohtlich  an  Umfang  zugenommen,  sind  sehr  blutreich,  aber  ohne  Textm- 
verandening.  —  Im  Magen  und  Darm  zeigt  sieb  keine  Abnormität. 

Epikrise:  Dieser  Fall  zeigt  eine  kM)0hgFadige  fietbeiligung  des  Narvensyw 
stema,  besonders  in  seinem  motoriscben  Apparat.  Der  Tod,  welcher  unter  Zu- 
nahme dieser  Erscheinungen  eintrat,  wurde  dorcb  bedeutende  Vaiinderang«B  im 
Blute  bervorgerafen,  die  ihren  delaläMin  Etoluas  auf  die  Nerveneentra  geltend  aoacl^ 
tea.  Der  Leichenfond  lllsst  wenigstens  keine  andere  Todissursacbe  erkennen.  •<' 
Dem  Eintritt  der  Roseola  gebt  maiatans  eine  Hautbyperämia,  die  mh  dnrcb  ba^ 
dentende  Torgescenz  und  WärmegeföU  derselben  dooumeniirt,  voraas.  ,  B?i  dieaam 
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Eraakeo  Im!  tidi  «He  H^ffeittnit  avtnaliintwtise  lo  eioem  fldcfattgtn  hoelirodmi 
ErylbeiD  gMlaifert 

VU.  Fall. 

AMttekiuig  ui   Hoipittle»     Tyipböte   Crknakiiag    M   beslehewiea    ictenis. 
Schwerer  Veriaof,  eonpKcirt  doreh  DarcliflUU  ood  Bronchiltt.    TodI  an  13.  Tage. 

lobaime  Eckal,  S6  Jährt  alt,  Kaonaeherfraa  aua  Eiobeek,  wird  am  17.  Fehr. 
1856  in  dae  ffir  <fie  FlecfcBehMtraakeB  beatraunle  Scptrirhaaa  anfgenoflameB.  Sie 
iet  sait  den  22.  lau.  an  Cholalithiaait  wid  ktens  behandelt  worden,  is  dieier 
Zeit  hat  aie  hftafig  nit  dem  Wafteperaooal  der  Typhöaen  terkehrt  und  kann  aach 
—  was  aber  onentaehiadeii  bleihea  nmaa  —  mit  dieacn  aelbat  in  Berdhrang  «a- 
kommen  sein. 

Patientin,  die  geatem  mehrfiMh  gefroren  hat,  klagt  beate  ober  heftige  Kopf- 
schmerzen und  SchwindelanHUe.  Das  €eaicht  ist  atwaa  gerothet,  die  Aogea 
iojietrt  ood  tbrinend.  Die  Nase  ist  ferstopft  nnd  hat  ein  wenig  geblutet.  ?rie- 
derholter  Hosten;  kein  Aoswnrf.  Bei  der  Ontersnchong  der  Brost  zeigen  sich  die 
Crschetnongen  des  Bronchialkatarrhs.  Ktwas  gelblich  belegte  Zange;  retnrdirter 
Stohl;  Baoeh  im  rechten  Hypochondrinm  empfindlich.  Dia  Milz,  die  schon  früher 
fergrossert  war,  bat  an  Umfang  zugenommeo.  Temperatur  betiüchtKch  erhöht. 
Puls,  qoalitatif  noTerindert,  macht  80  Schlage  in  der  Minute.  Ordinat: 
Klystier. 

Febr.  19.  Zunahme  der  Hirosyraptome.  Es  haben  sich  Halladnationen  eis- 
gestellt.  Zunge  stBrker  belegt,  aber  feucht.  DnrchföHe,  mit  denen  farblose,  noch 
etwas  fiteulente  Massen  entleert  werden,  sind  aufgetreten.  Hochgradiges  Fieber; 
Haot  heiss  und  trocken;  Puls  schnell  und  frequent  (100  SchlSge).  Ordinal: 
Decoct.  rad.  Salep.  Ducti.     Acid.  hydrochloric.  Dr. i. 

Febr.  20.  Patientin  hat  die  Nacht  uomhig  gelegen,  soll  aber  nicht  defiriit 
haben.  Die  Durchfälle  dauern  fort.  Bauch  ein  wenig  aufgetrieben.  Der  untere 
Tbeil  der  Brust  und  der  Bauch  sind  mit  liosengrossen  Roseolafleoken  bedeckt,  £e 
aber,  da  der  Ictems  fortbesteht,  auf  dem  gelben  Hintergrunde  sich  nicht  deotKch 
markiren.    Fieber  wie  gestern. 

Febr.  21.  Unruhiger  Schlaf  und  leichte  Delirien.  Zunahme  des  Hustens  ood 
Auswurf  ser6s-sohleimiger  Sputa.  Die  Sprache  ist  belegt,  rauh  und  tief.  Auch  auf 
dem  oberen  TfaeU  der  Brust  und  den  unteren  Extremitäten  zeigen  sich  beate  Ro- 
seolaflecke.    Fieber  wie  früher. 

Febr.  22.  Die  Durcbfllle  haben  an  Hiufigkeit  zugenommen.  Die  Ausleemn- 
gen  sind  ▼ollkommon  wSssrig,  lassen  aber  nicht  die  charakteristischen  Merkmale 
des  Ileotyphus  erkennen.  Ordinat:  Inf^s.  rsd.  Ipecac.  (Gr.  zv)  Unc.  t.  Add. 
hydrochlor.  Dr.  i.     Mucil.  Gi.  arab.  Unc.  ß. 

Febr.  23.  Lebhafte  Delirien  in  der  Nacht.  Die  Sprache  ist  fast  heiser.  Der 
Husten  hat  sich  gemissigt.  Die  Zunge  ist  brlunlich  belegt  und  trocken.  Der 
Banch  ist  etwas  aufgetrieben  und  im  Epigastrium  empfindlich.  Die  DnrchSlIe  be- 
stehen fort.  Urin  spiriicb,  roth,  trdbe;  ohne  Eiweissgehalt.  Eine  ddematose 
Scfawelking  des  UoterhantzeHgewebes  des  ganzen  Korpers  ist  eingetreten.  Auf  dem 
Bauche  und  den  unteren  Eitremititen  zeigen  eich  nadetknopfgrosae  Petechien.    Bis 
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Haut  ist  beiss  aod  trocken;  der  Puls  tuII,  weich  and  frequent.     Ordinat:  Acid. 
tannic.  Gr.  iij.     Drei  PuWer  pro  die. 

Febr.  24.  Höchst  unruhige  Nacht.  Die  Durchfälle  lassen  nach.  Die  Ver- 
grSaserung  der  Milz  Übersteigt  den  Rippenrand.  Die  Roseolaflecke  Tcrblassen.  Das 
Fieber  dauert  in  gleicher  Heftigkeit  fort. 

Febr.  25.  Die  Depression  der  Himthätigkeit  tritt  entschiedener  benror.  Die 
GesichtszOge  sind  matt  und  tbeilnabmios.  Die  Kranke  hostet  wieder  mehr.  Kein 
Auswurf.  Die  Percussion  zeigt  in  den  hinteren  unteren  Partien  beider  Longen 
etwelche  DSmpfung,  die  rechterseits  durch  den  hohen  Stand  der  Leber  bedingt  ist. 
In  dem  Bereiche  des  linken  unteren  Lappens  hört  man  schwaches  tesiculSres  Ath- 
men  und  auf  der  ganzen  Brust  vereinzelte  Rhonchi  und  Basseigerttusche.  Die  Ro- 
seolaflecke sind  gänzlich  geschwunden.  Auf  dem  ganzen  Körper  reichliches  pe- 
techiales Exanthem.  Der  Puls  ist  voll  und  entwickelt,  bat  aber  an  Frequenz 
zugenommen  (110  Scbl&ge).  Ordinat.:  Rad.  Valer.  min.,  Gort.  chin.  reg.  sfngol. 
Udc. /9;  flat  Infus.  Unc.  iri.     Liq.  ammoo.  soccin.  Dr.  ij. 

Febr.  26. '  Die  Depressionserscheinungen  haben  zugenommen.  Comatöter  Zu- 
stand, der  von  Delirien  unterbrochen  wird.  Die  Zunge  ist  braun  belegt,  rissig  und 
trocken.     Die  Durchflllle  haben  nachgelassen.     Fieber  wie  gestern. 

Febr.  37.  Die  Kranke  ist  mehr  coliabirt  und  liegt  im  Sopor.  Ihre  Antworten 
sind  confus  und  ihre  Sprache  kaum  zu  verstehen.  Die  Haut  beginnt  in  der  Cla- 
viculargegeod  zu  desquamireo.  Die  Petechien  sind  undeutlich  geworden.  Die  Haut 
{St  etwas  feucht.  Der  Pols  ist  weich  und  leicht  wogdräckbar  (100—110  Schlage). 
Der  Harn,  tief  braun  gefärbt,  Ittsfst  Gallenpigment  und  Chlorsäure  erkennen;  Eiwetss 
fehlt  auch  jetzt.  —  Mit  der  früheren  Arznei  wird  statt  des  Liquor  ammon.  socc. 
eine  Drachme  Spirit.  nitroso-aether.  verbunden. 

Febr.  28.  Patientin  liegt  mit  halb  geschlossenen  Augen  in  tiefem  Sopor,  aus 
dem  sie  sich  nicht  erwecken  lässt.  Die  Respiration  ist  stöhnend  und  röchelnd,  als 
ob  ein  Hinderniss  in  der  Stimmritze  zugegen  wäre.  Das  Schlucken  ist  erschwert 
und  geht  langsam  von  Statten.  Der  Bauch  ist  stark  aufgetrieben  und  enth&lt  etwas 
Floidum.  Keine  Ausleerung.  Das  Oedem  der  Haut  ist  geringer  geworden.  Puls 
klein;  seine  Frequenz  nicht  genau  zu  bestimmen. 

Febr.  29.  Unter  Zunahme  der  Himerscheinangen  und  immer  schwerer  wer- 
dender Respiration  geht  die  Kranke  um  6  Uhr  Abends  zu  Grunde. 

Sectio n  am  1.  März  Mittags. 

Typhöses  Laxynzgeschwflr.  Bronchitis.  Lobulare  Verdichtungen  im  linken 
oberen  Lungenlappen.  Linksseitiges  pleoritiscbes  Exsudat.  Beginnende  Cirrhose  der 
Leber.  Einkeilong  eines  Gallensteins  im  Ductus  choledochus.  Typhöser  Mili- 
tumor. 

Die  Leiche  ist  leicht  ödematös  und  stark  gelb  gefärbt.  Dieselbe  Farbe  mar- 
kirt  sich  in  den  verschiedenen  Organen  und  Flössigkeiten  des  Körpers. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ist  ödematös  angeschwollen,  hyperämisch  und 
ceigit  auf  den  Giesskannenknorpeln  eine  aufliegende  Schicht  zerfallener  Exsudatmasse, 
die  weggeapölt  ein  nicht  sehr  tief  greifendes  Ulcus  mit  steilen  Rändern  sehen  lässL 
—  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  etwas 
gewulttet,  braunrolh  gefärbt  und  mit  sero-purulentem  Schleim  bedeckt.  —  In  dem 
Archiv  f.  paihoJ.  Anal.    Bd.  XLlll.   Ilfi.  4.  30 
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linkeD  PlairBiacke  befindet  ekh  eine  nichl  ao bedeutende  Menge  einer  gelblicbea 
Flüssigkeit  (vielleicbt  1^  Pfd.)-  Die  Pleura  der  Lunge  und  des  Rippenrands  ist 
mit  etwas  plastischem  Exsudat  besetxt.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  ist 
blutreich  und  enthalt,  besonders  in  seinem  unteren  Theile,  lobulare  Yerdichtengen, 
xwischen  denen  noch  lufthaltiges  Gewebe  sich  Torfindet.  Der  untere  Lappen  ist 
durch  starke  Compression  zum  Theil  luftleer  und  anämisch.  Der  obere  Lappen 
der  rechten  Lunge  lasst  keine  besondere  Abnormität  erkennen.  Der  mittlere  ond 
untere  Lappen  sind  odematös,  aber  noch  lufthaltig;  die  abschüssigen  Partien  ites 
letztem  stehen  im  Anfangsstadinm  der  hjpostatiscben  Pneumonie.  —  Das  Herz  ist 
normal  gross;  die  VaWula  milralis  ist  an  ihren  Bändern  ferdickt;  die  feinsten  Segel 
sind  geschwunden. 

In  der  Bauchhöhle  befindet  sich  etwas  gelbliches  Serum.  —  Der  Magen  ist 
auf  seiner  Schleimhaut  stellenweis  mit  einer  schwarzen  kornigen  Masse  bedeckt, 
die  der  Magenwand  ziemlich  fest  adharirt  und  aus  ferandertem  Biutfarbestoff  be- 
steht. Der  Darmkanal  ist  ToUstandig  gesund.  —  Die  Leber  ist  massig  vergrössert; 
ihr  Parencbym  ist  fettig  entartet  und  zeigt  die  Anfänge  der  Cirrhose.  Die  Gallen- 
blase, welche  mit  Galle  vermischten  Schleim  enthält,  ist  mit  der  concaveii  Leber- 
fläche und  dem  Duodenum  verwachsen.  In  dem  Ductus  choledochos  ist  ein  tan- 
beneigrosser  Gallenstein,  aus  Cbolestearin  und  Gallenpigment  bestehend,  eingekeilt. 
—  Die  Milz,  um  das  Dreifache  ihres  Volumeos  vergrössert,  ist  von  violetter  Farbe 
und  weich,  wie  ein  dicklicher  Brei.  —  Die  Nieren  beider  Seiten  sind  etwas  grösser 
als  normal  und  blass;  die  Corticatsubstanz  grenzt  sich  gegen  die  Pyramiden  nicht 
vollkommen  ab.  —  Der  Uterus  ist  etwas  hypertrophisch.    Die  Ovarien  sind  gesund. 

Innerhalb  der  Schadeihöhle  findet  sich  keine.bemerkeoswertbe  Veränderung  vor. 

Epikrise:  Die  typböse  Erkrankung,  deren  Coincidenz  mit  Icterus  hervorge- 
hoben zu  werden  verdient,  ist  durch  eine  ausgedehnte  Bronchitis,  die  sich  lock 
in  die  feinsten  Bronchialverzweigoogen  fortgesetzt  und  im  linken  oberen  LuDgen- 
lappen  zu  lobularer  Verdichtung  gefuhrt  hat,  complicirt.  Diese  letzten  Verände- 
rungen haben  bei  dem  sonst  nicht  ungewöhnlichen  Verlauf  die  nächste  Todesursache 
gebildet.  —  Das  Larynxgeschwur  hat  wegen  der  anhaltenden  Heiserkeit,  wenn  auch 
nicht  mit  Sicherheit  diagnosticirt ,  doch  vermuthet  werden  können.  —  Dass  ein 
sehr  reichliches  petechiales  Exanthem  von  nicht  guter  Vorbedeutung  ist,  hat  auch  | 
dieser  Fall  gelehrt. 


Resume  der  durch  die  Epidemie  gewonnenen  Resultate. 

1)  Der  Flecktyphus  wird  in  seiner  Entstehung  begünstigt  durch 
gedrängtes  Zusammenwohnen  vieler  Menschen,  durch  eine  in  ihrem 
Austausch  mit  der  Aussenluft  behinderte  Zimmerluft,  durch  eiac 
unzureichende,  besonders  eine  einseitig  vegetabilische  Nahrung  und 
durch  deprimirende  GemQthsaffecte. 

2)  Die  Weiterverbreitung  wird  durch  Contagion,  unmittelbare 
^ie  mittelbare,  verursacht. 
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3)  Das  Ueberstehai  des  Typhus  stumpft  die  Empfftnglicbkeil 
ab,  sehtttil  aber  nicht  vor  wiederholter  Britrankung. 

4)  Die  Dauer  der  Ineubationsperiode  beträgt  14  bis  19,  nie 
weniger  als  8  Tage. 

5)  Die  Desquaoaationszeil  ist  fQr  die  Uebertragung  gOnstig. 

6)  Die  Krankheit  befällt  mehr  Männer  als  Weiber,  am  bau* 
finalen  Menschen  in  den  Blüthejahren. 

7)  Die  Uebertragungsf^bigkeit  nimmt  ab,  je  mehr  cHe  Krank- 
heit sich  von  einem  auf  das  andere  Individuum  fortgesetzt  hat. 

8)  Die  Krankheit  dauert  11  bis  17  Tage;  bei  längerer  Dauer 
Hegen  Complicationen  zu  Grunde.  y 

9)  Die  flautsymptome  sind  besonders  eharakterisirt  durcb  das 
Roseolaexantbem ,  welches  am  3.  oder  4.  Tage  der  Krankheit  auf- 
tritt, nach  5  bis  6  Tagen  seines  Bestehens  verblasst  und  nicht 
allein  den  Truncus,  sondern  auch  die  Extremitäten  befällt. 

10)  Die  Purpuraflecken  (Petechien)  sind  keine  wesentlichen, 
nur  complicirende  Erscheinungen.  Sie  entstehen  meist  unabhängig 
von  den  Roseolaflecken,  können  aber  auch  aus  diesen  hervor- 
geben. 

11)  Miliaria  ist  ungleich  seltener  als  beim  lleotyphus  und 
wurde  nie  gleichzeitig  mit  Petechien  beobachtet. 

12)  In  der  3ten  Woche  tritt  eine  kleienfDrmige  Abschuppung 
der  Haut,  später  Ausfallen  der  Haare  ein. 

13)  Die  nervösen  Symptome  tragen  vor  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  und  während  der  Dauer  desselben  den  erethiscben,  nach 
dem  Verblassen  desselben  bis  zur  Reconvalescenz  den  depressiven 
Charakter. 

14)  Die  Temperatur  zeigt  in  den  erst^  Tagen  der  Krankheit 
schon  die  Höhe  von  31,5  bis  32®  R.  und  steigt  bis  zum  vollen^ 
deten  Erscheinen  des  Exanthems  auf  32,5  bis  33^  ohne  bedeu^ 
tendere  Remissionen  erkennen  zu  lassen.  Während  der  Dauer  der 
Roseola  bleibt  mit  gelingen  Schwankungen  die  angegebene  Tem- 
peratur, doch  treten  die  Remissionen  am  Morgen,  die  einen  halben 
bis  einen  Grad  betragen  können,  entschiedener  hervor.  Nach  dem 
Verbli^sea  des  Exanthems  nimmt  die  Blutwärme  allmählich  ab, 
and  ist  der  morgendlieiie  Naeblass  noch  prägnanter.  In  der  Re- 
convalescenz kann  die  Temperatur  unter  die  Norm  sinken. 

15)  Die  Frequenz   des  Pulses   und   der  Respirationen  steht 

30* 
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Bicbt  in  gleiebinIssigeiD  VerhSMoiss  zur  Tamperamr  und  kinii  mir 
mit  Vorsiebt  bei  der  Beartheilaug  des  Fiebers  benutzt  werde». 

16)  Auch  die  QualitSt  des  Palses  ist  variireDd  und  kaon  doreli 
den  KrSftezustand  des  Patieoten  wesentlicb  modificlrt  werden.  Eil 
Toiler,  weicher,  leicbt  wegdrOckbarer  Puls  ist  die  Norm.  —  Puls« 
dicbrotus,  seltener  als  beim  Ileotyphus,  wird  besonders  im  exas- 
thematiscben  Stadium  beobachtet.  Derselbe  beruhet  auf  einer  m^ 
mentan  unterbrochenen  Bereeontraction ,  die  in  seltenen  PäUea  in 
einem  systolischen  Doppelton  nibren  kann. 

17)  Der  Harn,  gewöhnlich  roth  und  trObe,  ist  bis  zum  Ve^ 
blassen  des  Exanthems  constant  vermindert  und  specifisch  schwerer 
(1,020  bis  1,028);  von  da  bis  tum  Ende  der  Krankheit  nimmt 
die  Menge  zu  und  tritt  eine  allmähliche  Abnahme  des  specifiscbea 
Gewichts  bis  zur  Norm  ein.  WSbrend  der  Reconvalescenz  ist  dieses 
meistens  vermindert  (1,006  bis  1,012).  —  Seltene  SedimentbH- 
düng.  —  Rasch  eintretende  Alkalescenz,  besonders  im  Stadium 
nervosuro. 

18)  Katarrhalische  Entzündung  der  Conjunctiva,  der  Sdild»- 
haut  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Bronchien  gehören  zu  den 
eonstanten  Erscheinungen  und  erreichen  ihren  Höhepunkt  wahrend 
der  BlQthe  des  Exanthems. 

19)  Die  Veränderungen  der  Zunge  sind  denen  des  Ileotypiws 
adäquat 

20)  Stuhlverstopfung  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen^ 
anhaltender  Durchfall  zu  den  Complicationen. 

21)  Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Zahnfleisch  sind 
häufig. 

22)  Die  Vergrösserung  der  Milz  ist  schon  vor  der  Eruption 
des  Exanthems  zu  constatiren,  erreicht  zu  Anfang  der  zweiten  Woche 
die  grosseste  Ausdehnung  (das  Vierfache  ihres  Volumens)  und  ist 
zu  Ende  der  Krankheit  wieder  normal  gross. 

23)  Der  Tod  erfolgt  gefvöhnh'ch  auf  der  Höhe  der  Krankbeü 
durch  bedeutende  Intensität  derselben  oder  in  der  3.  und  4.  Wocbe 
an  Complicationsleiden. 

24)  Die  anatomischen  Veränderungen,  nach  Abzug  des  Dam- 
leidens mit  denen  des  lleotyphus  überdnstimmend,  sind:  flflssige, 
schmierige  Beschaffenheit  des  Bluts,  Hyperämie  des  Hirns  und  se^ 
ner  Häute,  Weichheit  und  kirschbraune  Farbe  der  Muskeln,  BroB- 
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ehialkatarrhy  HyperSmie  der  Leber ,  normal  gemischte  Galle,  Hilz- 
tumor. 

25)  Die  Krankheiten,  an  die  sieh  der  Flecktyphus  anschloss, 
waren:  Ueotyphus,  Variolois,  Dysenteria  chronica  und  Pneu- 
monie. 

26)  Die  Krankheiten,  zu  denen  sich  der  Flecktyphus  hinzu- 
gesellte, waren:  Syphilis,  Epilepsia,  Icterus  ex  Cholelithiasi,  Tuber- 
culose  und  Emphysem. 

27)  Die  erheblichsten  Complicationen  sind:  Angina  crouposa, 
Darmkatarrhe,  Laryngitis  und  LarynxgeschwOre,  Bronchitis,  lobulare 
und  lobSre  Pneumonie,  Parotitis,  Herpes  und  Decubitus  gangrae- 
nosus. 

28)  Die  Prognose  wird  getrübt  bei  Befallenwerden  schwöch- 
lieber  und  mit  anderen  Krankheiten  behafteter  Individuen,  durch 
hochgradige  Fieber-  und  Nervensymptome,  durch  reichliche  Pete- 
chien, Blutungen,  durch  rasch  eintretende  Alkalescenz  des  Harns 
und  durch  bedeutende  Complicationen. 

29)  Gute  Ventilation  ist  die  oberste  Bedingung  für  die  The- 
rapie. 

30)  Die  Behandlung  muss  expectativ-symptomatisch  sein. 

31)  Die  Methode,  durch  Brechmittel  oder  grosse  Calomelgaben 
die  Krankheit  zu  coupiren  oder  sedirend  auf  ihren  ferneren  Verlauf 

t  einzuwirken,  hat  sich  nicht  bewährt. 

32)  Warme  Bäder,    kleine  Calomelgaben  und  Opiate  haben 
r    sich    in    symptomatischer   Beziehung    als   besonders    heilbringend 

gezeigt. 
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XXXII. 

BeschreibDig  zweier  Fälle  von  Knofhensyphifis. 

Von  Prosector  Dr.  H,  Oeffinger  in  Freiburg  i.  B. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 


leb  habe  in  meiner  luaugural- Dissertation  zwei  bemerkens- 
wertbe  ^lle  von  tertiärer  Knocbensypbilis  besebrieben,  welche  im 
Jabre  1864 — 1865  bier  zur  Beobachtung  kamen  und  die  mir  be- 
deutend genug  erscheinen,  um  auch  einem  weiteren  Leserkreise 
mitgetbeilt  zu  werden.  Der  eine  betrifft  eine  Frau,  die  sich  la 
der  chirurgischen  Klinik  unter  Herrn  Prof.  Hecker  zur  Behandlung 
einstellte,  der  andere  das  Skelet  eines  Australiers,  im  Besitze  der 
anatomisch -ethnographischen  Sammlung  unserer  Universität,  an 
deren  Director,  Herrn  Prof.  A.  Ecker  dasselbe  von  Dr.  MQller 
in  Melbourne  eingeschickt  worden  war. 

L     Betcbreibang    einer    syphilitischeo    Nekrose    der    Schädeldfct- 
knochen,  behandelt   in  der  chirurgischen  Klinik  za  Freiborg. 

Anfangs  December  1865  sachte  eine  Frao  ton  Weilersbacb  im  Amtsbcük 
Willingen  bei  Heim  Prof.  Dr.  C.  Heck  er  Hülfe  wegen  aasgebreiteter  Nekn»c  der 
SchSdeldeckknochen.  Yon  diesem  wurde  sie  in  dem  Vortrage  Ober  kliniscbe  Chi- 
rurgie torgestellt  mit  der  Diagnose  «Nekrose  der  Schädeiknocben  ohiieBe- 
tbeiligung  der  Lamina  titrea  und  ohne  Affection  der  Hirnhiote.  — 
Tertiäre  Syphilis.« 

Krankengeschichte. 

Patientin  ist  45  Jahre  alt,  ton  kräftigem,  starkknochigem  Körperbau,  in  Folge 
ihres  Leidens  und  Familiensorgen  etwas  beruntergekommea,  abgemagert,  bletck 
mit  eingefallenen  Wangen,  schlaffer  runzeliger  Haut,  mattem  Blick,  ohne  jedoch 
eine  der  Dauer  ihrer  Krankheit  (1^  Jahre)  und  der  Ausdehnung  der  Erkrankug 
entsprechende  Cachexie  zu  zeigen.  Sie  bewegt  sich  langsam,  aber  nicht  kcaftiii 
und  konnte  in  ihrer  Heimath  bis  auf  die  letzten  Wochen  den  Haushalt  beschickea. 

Dieselbe  ist  seit  einigen  Jahren  terbeiratbet ,  kinderlos.  Patientin  will  «or 
Ausbruch  dieser  Erkrankung  immer  gesund  gewesen  sein,  namentlich  wird  kciae 
Erkrankung  in  der  Sphäre  der  Geschlechtsorgane  zugegeben  und  gibt  auch  ittn 
Mann,  ein  kräftiger  schwarzwalder  Bauer,  auf  desfallsige  Fragen  im  stresgstco 
Examen  durchaus  verneinende  Auskunft.     Er  leugnet  alle  und  jede  Infectioo  od 
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stellt  aoch  die  Moglicbkeit,  beziehaogsweiie  Wabrscbeiolicbkeit  anderseitiger  Ad- 
steckuDg  seiner  Fraa  aafs  Eotscbiedenste  io  Abrede.  So  musste  deoo  aof  gut 
Gluck  oBd  aus  der  Abwesenbeit  aller  anderen  orticblicben  Momente  die  Diagnose 
auf  tertiSre  SypbiKs  gestellt  werden. 

Von  den  übrigen  Tbeilen  des  Körpers  zeigte  keiner  eine  wesentlicbe  Verftnde- 
mDg;  nor  der  linke  Uoterscbenkel  war  schmerebaft,  namentlich  empfindlicb  bei 
stärkerem  Druck  und  traten  in  demselben  spontane  Scbmerzen  bei  der  Nacht  auf. 
Er  zeigte  eine  der  Crista  tibiae  entsprechende  Anschwellung,  wo  auch  die  Empfind- 
lichkeit am  bedeutendsten  war.  Die  genauere  Untersuchung  des  Scbftdels  ergab 
Folgendes : 

An  zwei  kreisförmigen,  durch  eine  schmale,  1 — 1,5  Cm.  breite,  7  Cm.  lange 
Hautbrucke  getrennten  Stellen  sieht  man  den  Knochen  unmittelbar  zu  Tage  treten. 
Die  Yordere,  kleinere  Stelle  misst  ton  tom  nach  hinten  (in  der  sagittalen  Bich- 
tnng)  7  Cm.,  ton  rechts  nach  links  8,5  Cm. ,  ist  fast  tollkommen  kreisförmig,  mit 
Ausnahme  eines  hinten  links  einspringenden  Winkels,  wo  die  Haut  noch  ziemlich 
fest  an  dem  unterliegenden  Knochen  haftet  Das  nekrotische  Knochenstfick  ist 
nicht  beweglich,  schon  gegen  geringen  Druck  äusserst  empfindlich.  Die  rückwärts 
daton  gelegene  Hautificke  Iftsst  ein  bobnenförmiges  KnocheostGck  erblicken,  ton 
dessen  hinterer  Umrandung,  in  der  Gegend  der  Spitze  der  Hinterbauptsschuppe 
eine  flahtihnliche,  gezibute  Fissur  läuft,  die  in  ihrer  Richtung  nach  tome  ton  der 
SagHtalnaht  um  ^twa  2  Cm.  abweicht  Die  Sutura  sagittalis  ist  selbst  nirgends, 
weder  am  vorderen  noch  hinteren  Sequester,  zu  bemerken.  Die  sagittale  Lftnge 
dieses  Stockes  beträgt  7,5  Cm.,  die  Breite  1 1  Cm. 

Beide  freiliegenden  Knochenstficke  haben  eine  schmutzig  braune  Farbe  und 
eine  unebene,  bald  höckerige,  bald  warzige  Oberflache;  an  einzelnen  umschriebenen 
Stellen  finden  sich  RanSle,  welche  in  die  Diploe  bis  zur  Lamioa  titrea  eindringen, 
an  manchen  Orten  vielleicht  auch  diese  durchsetzen  und  mit  Pus  gefüllt  sind. 
Mehre  derselben,  namentlich  die  in  dem  hinteren  Sequester  sich  vorfindenden  zeigen 
eine  rhythmische  Hebung  und  Senkung  der  Eitermassen,  welche  synchronisch  mit 
dem  Arterienpuls  (der  Carotis)  eiutritt. 

Ausser  diesen  2  freiliegenden  Knochenstdcken  treten  ferner  2  kleinere  zu  Tage, 
eines  links  hinten,  am  unteren  Winkel  des  Scheitelbeins  gelegen,  etwa  1  Tbaler 
gross  (3  Cm.  lang),  mit  im  Wesentlichen  derselben  Bescbaffenbeit  und  ebenfalls 
ziemlich  kreisrund;  das  andere  links  tom,  2,5  Cm.  lang,  schlitzförmig,  dem  Tem- 
poraltheile  des  Stirabeins  entsprechend. 

Was  nun  die  Bescbain^oheit  der  Hautrinder  anbelangt,  so  sind  diese  gewulstet, 
dick,  derb,  an  den  meisten  Stellen  leicht  blutend  und  mit  warzigen  Excrescenzen 
besetzt  Sie  zeigen  sich  bei  Beröbrung  und  Druck  ziemlich  empfindlieh  und  auch 
die  Einffihrung  der  Sonde  unter  dieselben,  die  an  terscfaiedeoen  Stellen  verschieden 
weit  and  leicht  gelingt,  erregt  lebhafte  Schmerzen.  Im  Allgemeinen  überragen  die 
Hautränder  in  toto,  oder  einzelne  Granulationen  ähnliche  Massen,  gerötbete  Streifen, 
Böcker  u.  s.  w.  die  peripherischen  Begrenzungen  der  nekrotischeu  Knochenpartien 
an  allen  SteHen  mit  Ausnahme  des  links  hinten  einspringenden  Winkels  im  tor- 
deren  Delecte  und  einer  Stelle  der  Hautbröcke.  Unter  dieser  kann  die  Sonde  sonst 
Sberall  Mi  Leichtigkeit  durehgefGbrt  werden. 
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Carferfahreo.     Erfolg. 

Prof.  Becker  trag  Bedenke«,  die  PatieBtin  mit  QaecksUber  zu  behandeki 
and  tcblag  darara  die  Jodkalimakor  ein.  Difse  wurde  bb  zom  26.  Jaoiiar  1866 
fortgeführt,  io  der  Art,  dass  die  Kraoke  taglich  im  Dorchtchintt  zweimal  bk  fiermai 
10  Gran  des  Salzes  bekam.  Daneben  trank  sie  ein  Infus  ton  Speciee  lignorom 
und,  als  sie  nach  der  angegebenen  Frist  für  einige  Zeit  in  ihre  Reimaih  eotlassco 
wurde,  setzte  sie  in  derselben  den  Gebrauch  ton  Bad.  Sarsaparillae  fort.  Lau- 
warme Ueberschlage ,  Wasennngen  u.  s.  w.  des  Kopfes  und  eine  rigorose  Reinlicb- 
keit  mdssigten  den  anfangs  unerträglichen  Gestank  und  allmählieh  lockerten  sidi 
die  nekrotischen  Koochenstucke,  so  dass  nach  der  Buckkebr  der  Patientin  in  ^ 
Hospital  die  Sequester  in  Gestalt  zweier  Knocbenschalen  mit  oaregelaSssig  ge- 
zackten Bändern  und  mannigfachen  Durchbruchstellen  in  der  Conttnuität  ohne  Mühe 
abgehoben  werden  konnten.  Auch  hierbei'  fand  ein  Aoseinanderweidien  in  der 
Bichtnng  der  Pfeilnaht  nicht  statt,  die  Sequester  wioen  vielmehr  gerade  hier  am 
solidesten  und  massigsten. 

Der  Knochen  war  in  seiner  ganzen  Dicke  entfernt  worden  und  es  traten  oo* 
mittelbar  unter  demselben  Granulationen  von  der  Dura  mater  ausgehend  so  Tage, 
welche  offenbar  die  Lockerung  und  Loslösung  der  KnochenstOcke  tollzogen  hatten. 
An  einzelnen  Stellen,  deren  eine  in  der  Mitte  des  hinteren  Stockes  namentlich 
auffiel,  zeigten  sich  respiratorische  und  dem  Pulse  isochrone  Bewegungen,  HelHingen 
und  Senkungen,  und  zwar  erstere  deutlicher,  als  letztere.  Die  üebemarbiuig  be- 
gann ton  den  zum  Theil  angefrischten  Bändern  her,  ohne  jedoch  wesentliclie  Fort- 
schritte zu  machen,  und  die  Patientin  wurde  entlassen,  als  die  Wnndfläcbe  etwa 
um  ein  Viertbeil  terkleinert  war.  Das  Allgemeinbefiaden  hatte  sich  wesentlich  ge- 
bessert und  die  Frau  terliess  in  einem  relativ  befriedigenden  Zustande  das  Hospital, 
mit  einer  scbusselförmigen  Blechbaube  mit  Lederfutterung  versehen.  Seither  wurde 
Nichts  mehr  über  sie  bekannt. 


H.     Beschreibung  eines   syphilitisch   veränderten    Skeletes 

aus  Australien. 

(Hierzu  8  Abbildungen  nach  Photographien.) 

Das  Skelet,  welches  an  seinem  Fundorte  längere  Zeit  leicht  mit  Erde  und 
Sand  bedeckt,  den  Einflössen  der  Witterung  ausgesetzt  gelegen  hatte,  ist  in  seioeoi 
grössten  Tbeile  gut  erhalten,  die  Knochen  sind  aber  leider  nicht  vollzählig.  Es 
fehlen  nämlich  Clavicula,  Hand,  Tibia,  die  Fussknochen  ausser  dem  Talus,  Astra- 
galus  und  Os  naviculare  links,  Daumen,  Zeigefinger,  Unterschenkel,  kleine  Zehe 
und  Nageiglieder  der  übrigen  Zehen  ausser  der  grossen  und  die  zwölfte  B^pe 
rechterseits ;  ausserdem  die  erste  und  zweite  Bippe  beiderseits.  Unvollständig  vor- 
handen ist  das  Steissbein. 

Das^  Skelet  gehörte  einem  für  seinen  Stamm  jedenfalls  normal  grossen,  die 
Mittelgrösse  eines  Europäers  jedoch  kaum  erreichenden,  ungefähr  40  bis  45  Jabi« 
alten  Manne  an.  Die  einzelnen  Knochen  sind,  abgesehen  von  den  durch  den 
Krankbeitsprozess  bedingten  Veränderungen,  durchweg  von  normalem,  der  Gesammt- 
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kdrperl9nge  prDportlooalein  DmÜBBg.  Nur  die  ScbidielwaDdimgeii  nacben  an  ein- 
zeloen  St  eilen  eine  Aasoabme,  wovoo  wir  betreffeadeo  Orts  eingebender  bandeln 
werden. 

Pie  aypbilitiscbe  Affection  amfasst  nicht  das  ScbädelgewÖlbe  allein  oder  aucb 
nur  vorzuglich,  sondern  sie  erstreckt  sich  in  viel  ausgedehnterem  Maasse  über  die 
langen  Röhrenknochen  der  unteren  und  —  aber  weniger  —  der  oberen  Extremi* 
tAten.  Dem  Grade  der  Erkrankung  nach  ordnen  sich  die  einzelnen  Skelettbeile 
wie  folgt:  Femur  beiderseits,  Radius  links,  Clavicnla  rechts,  Humerus  beiderseits, 
Schädel.  Weniger  ergriffen  sind  die  anderen  Theile,  namentlich  die  Becken knocben, 
fast  gar  nicht  die  Wirbel  und  Rippen,  sowie  die  polyedrischen  Knochen  der  Extre- 
mitäten, so%reit  solche  vorbanden  sind. 

Der  Krankheitsprozess  stellt  sich  in  zwei  wesentlich  verschiedenen  Entwicke- 
Inngsstafen  dar.  Die  am  meisten  in  die  Augen  fallende  zeigt  das  vollendete  Bild 
der  nekrotischen  Knochenzerstörung,  welche  wohl  ohne  allen  Zweifel  auch  auf  die 
Weichtheile  in  der  Umgebung  übergegriffen  und  diese  in  den  Zerfall  hineingezogen 
hatte.  Diesem  Stadium  entsprechen  tiefe  kraterförmige  Substanzverluste  des  Kno- 
chens znw  Tbeil  mit  Perforation  sämmtlicber  Lamellen  (am  Schädel ),  Usuren, 
deren  ausfäbrlichere  Beschreibung  unten  folgt.  Der  Sequester  ist  überall,  wo  ein 
solcher  wahrscheinlich  vorlag  (wie  am  Schädel),  wohl  durch  den  Einfluss  der  Ver- 
witterung verloren. 

Die  zweite,  offenbar  weniger  weit  vorgeschrittene  Stufe  des  Krankheitsprozesses 
ist  repräsentirt  durch  eine  mehr  diffuse,  meistens  durch  eine  ganz  eigenthömlich 
braune,  dunklere  Färbung  markirte  Poröse.  Die  Knocbensubstanz  ist  vielfach  und 
oft  äusserst  fein  siebförmig  durchlöchert,  wie  wurmstichig.  An  manchen  Stellen 
gleicht  dieselbe  geradezu  dem  Querschnitt  eines  Meerrohrs  oder  einer  Wasserbinse; 
die  einzelnen,  hier  und  dort  nadelstichgrossen  Löcher  sind  dicht  neben  einander 
gereiht  und  manchmal  von  einem  grösseren,  dazwischen  stehenden  unterbrochen. 
Dann  und  wann  ferner  ist  die  Knochenoberfläche  durch  äussere  Gewalt  oder  Unter- 
minirung  durch  den  Prozess  selbst  in  ihrer  Continuität  unterbrochen,  es  sind  Löcher 
eingesunken,  die  eine  Vorstufe  jener  grösseren  Defecte  bilden. 

So  verhält  es  sich  im  Wesentlichen  am  Schädel.  Das  Aussehen  der  langen 
Knochen  unterscheidet  sich  namentlich  dadurch  von  dem  so  eben  beschriebenen, 
dass  die  OberOftche  eine  mehr  ungleichmässige,  höckerige  und  warzige  ist.  Sie  hat 
viele  Aebnlichkeit  mit  einer  Stalaktitenbildung,  deren  regelmässige  krystallinische 
Ablagerung  durch  dazwischen  laufende  Bewegungen  gestört  worden  ist.  Und  so 
entstehen  von  der  obersten  Knocbenschicht  bis  zum  centralen  Markkanal  hinein 
mannigfaltige,  kurze,  vielfach  communicirende  Kanäle  mit  derben  gewulsteten  Wan- 
dungen. Das  Ganze  erinnert  lebhaft  an  das  neugebildete  Knocbengefuge  bei  ande- 
ren nekrotischen  Erkrankungen  der  Röhrenknochen,  obschon  ich  diese  mit  jenen 
keineswegs  durchaus  identificiren  möchte.  Dabei  darf  jedoch  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  bin  und  wieder  doch  auch  einzelne  Partien  sich  finden,  welche  genau 
in  das  für  den  Schädel  gezeichnete  Schema  passen,  wie  aucb  die  Osteoporose 
nicht  fehlt,  wenngleich  beide  weniger  deutlich  und  plastisch  hervortreten,  als  am 
Kopfskelete. 
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1.     DerScbttdel. 

Bevor  wir  zur  Scbilderong  der  patbologiscbcD  Verhältnisse  öbergeben,  möge 
es  gestattet  sein,  im  Vorbeigehen  einen  kurzen  Blick  auf  die  allgemeine  (ethno- 
graphische) Conforroation  zu  werfen.  Die  nach  der  von  BS  r- Eck  er 'sehen  Me- 
thode gewonnenen  Maasse  werden  am  deutlichsten  sprechen: 

a.  Schädel. 

1.  Grosste  Länge 19     Cm. 

2.  Grosste  Breite 13,5     - 

3.  Ganze  Höhe 14,7     - 

4.  Aufrechte  Hohe 13,6     - 

b.  Gesicht. 

1.  Stirnbreite 10,8  Cm. 

2.  Jochbogenbreite ]4,0     - 

3.  Gesicbtsböhe 11,3     - 

c.  Horizontale  Circumferenz .     .     .  52,5     - 

Die  Betrachtung  der  Schädelabbildungen  zeigt  ausser  dem  ziemlich  stark  aus- 
geprägten Prognathismus,  wie  er  der  polyoesischen  Menschheit  mebr  oder  weniger 
eigen  ist,  vor  Allem  zwei  Besonderheiten,  nämlich  die  Flachheit  der  Stirn  und 
das  starke  Hervortreten  der  Augenbrauenbogen.  Das  Stirnbein  bildet  mit  einer 
durch  die  Jochbogen  gelegten  Ebene  einen  ziemlich  spitzen  Winkel  —  Frons  fa- 
giens  — ;  die  Seiteotheile  gegen  die  Fossa  temporalis  bin  zeigen  dellenformige 
Eindrucke,  während  in  der  Richtung  der  Sagittalnabt  ein  ziemlich  ansebolicher 
Wall  sich  erstreckt.  Namentlich  fällt  diese  Bildung  bei  der  Betrachtung  von  oben 
in  die  Augen,  wo  zwischen  die  Arcus  superciliares  ein  dicker  breiter  Wulst  vor- 
springt und  sich  allgemach  gegen  die  Nasenwurzel  zu  abdacht.  Die  Dicke  de^ 
Stirnbeins  ist  beträchtlich,  der  ganze  Schädel  massiv,  schwer,  an  allen  Stetlen  mit 
Ausnahme  der  Ossa  temporalia  (Schuppentheil)  vollkommen  undurchsichtig.  Die 
Arcus  superciliares  und  die  Margines  supraorbitales  sind  dicke  Wfilste 
—  ebenfalls  ein  Racencharakter  —  welche  vor  dem  massigen  Augenhöhlentheil  des 
Jochbeins  beginnend  nach  dem  sagittalen  Wulst  hinlaufen,  um  in  ihm  sich  za  ver- 
fieren.  Zwischen  diesem  und  den  beiden  Superciliarbogen  findet  sich  jederseits 
eine  seichte  Delle. 

Die  beträchtliche  Entwickelung  dieser  Partien  ist  zum  kleinsten  Tbeile  von 
einer  besonderen  Betheiligung  der  Sinus  frontales  und  ihrer  gegen  die  Augenbrauen- 
gegend  auslaufenden  Nacbbarhöblen  bedingt,  sondern  vielmehr  die  Folge  einer 
eigentlichen  Knocbenbyperplasie. 

In  wie  weit  die  eigenthumlicbe  und  bemerkenswertbe  Gestaltung  des  Schädels 
auf  Rechnung  der  Nahtverknöcherung  zu  setzen  sei,  möclite  schwer  zu  entscheiden 
sein.  Die  Kronennaht  ist  zwar  beiderseits  zum  Theil  verwachsen  und  ebenso  die 
Pfeilnaht  gegen  die  Hinterhauptsschuppe  zu.  Doch  möchten  wir  hierauf  um  so 
weniger  einen  besonderen  Wertb  legen,  weil  sich  weder  die  Zeit  der  Verknöcherong 
auch  nur  annähernd  bestimmen  lässt,  noch  der  Einßuss  des  Nahtverscbiusses  aof 
die  Detailentwickelung  des  Schädels  hinlänglich  festgestellt  ist.  Beiläufig  stimmt 
indessen  die  makrocephalische  Entwickelang  mit  den  Ansichten  über  den  Einfluss 
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der  Verknocherong  der  Sagittalsator  uod  das  gleichzeitige  OffetiblMben  der  Coronal- 
nnd  Lambdanaht  ^). 

Wiebtiger  erscheint  uns  der  Umstand,  dass  an  keiner  Stelle,  wo  eine  Naht 
Yon  einem  Knochendefecte  unterbrochen  ist,  die  NahtverknÖcherung  nicht  statt 
hatte.  Ein  Blick  auf  die  Ansicht  des  SchSdels  von  oben  zeigt  dies  deutlich. 
Bei  den  zwei  kleineren,  nach  hinten  von  der  Sutura  coronalis  liegenden  Substanz- 
verinsten ist  die  Pfeilnabt  jeweils  am  Rande  des  Defectes  scharf  abgeschnitten,  um 
an  dem  gegen öberliegenden  sieb  fortzusetzen.  Diese  ohne  Zweifel  in  näherem  Zu- 
sammenhange mit  der  Erkrankung  stehende  Eigenthümlicbkeit  scheint  einlach  auf 
einer  entzündlichen  Hyperplasie  der  unter  dem  Sequester  liegenden  glasartigen  Tafel 
zu  beruhen  uod  darauf  hinzuweisen,  dass  dem  nekrotischen  Zerfall  eine  gesteigerte 
Ernährung  vorausging,  welche  zu  dieser  Knochenverscbmelzung  führte. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zur  Darstellung  der 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Schädels. 

a.     Profilansicht  (Fig.  1). 

Die  rechtseitige  Profilansicht  zeigt  2  grossere  und  viele  kleinere  nekrotische 
Heerde,  nämlich  A  ziemlich  in  der  Medianlinie  liegend,  4  Cm.  von  der  Nasenwurzel 
beginnend  and  5  Cm.  lang,  4  Cm.  breit.  Er  ist  massig  tief,  bat,  wie  alle  anderen, 
einen  unregelmässigen  Grond,  auf  welchem  bergartige  Erbebungen  mit  Vertiefungen 
(Thälern)  wechseln.  Die  Ränder  sind  nnterminirt,  von  porösem)  wurmstichigem 
Ansehen,  ooregelmässig  angefressen  und  von  einem  braun  tingirten  Hofe  umgeben. 
In  dem  nach  der  Nase  zu  laufenden  spitzen  Ende  des  Defectes  (Ansicht  von  oben) 
findet  sich  ein  erbsengrosses  Loch,  durch  welches  die  Sonde  in  die  Stirnbohlen 
gelangt.  Dorcb  pordses  Gewebe  mit  A  zusammenhängend  liegt  rechts  von  diesem 
und  bis  gegen  den  oberen  Rand  des  Planum  temporale  sich  ausdehnend  eine  1,5  Cm. 
lange,  2  Cm.  breite  nekrotische  Stelle  J,  tiefer,  als  die  erste  mit  noch  zerfresse- 
Deren  Rändern  und  utfregetmässigerem  Grunde.  5  Cm.  vom  Lambdawinkel  des 
Hinterhauptbeines  treffen  wir  einen  sehr  bedeutenden  Substanzverlust  F,  von  3,5  Cm. 
Länge  und  6,8  Cm.  Breite,  an  dessen  vorderen  oberen  und  hinteren  unteren  Winkd 
je  ein  kleinerer  von  1,5  Cm.  Läfige  und  2  Cm.  Breite  anhängt  f  und  G,  durch  die 
Sonde  als  Fortsetzungen  des  ersteren  nachweisbar.  Etwas  nach  rechts  von  der 
Spitze  der  Hinterhauptsscbuppe  endlich  liegt  eine  Stelle  K,  2,5  Cm.  lang,  3  Cm.  breit. 

Ausser  den  namhaft  gemachten  finden  sich  vereinzelte  porotische,  zum  Auf- 
bruch geneigte  oder  bereits  aufgebrochene  Stellen  über  die  ganze  Schädelhälfte 
zerstreut;  so  in  der  Rranznaht  H,  in  der  Lambdanaht,  neben  und  in  kleinen 
Schahknochen,  im  Processus  mastoideus  Q,  im  Jochbogen  P.  Letzterer  ist  an 
seiner  Ansatzstefle  an  die  Pars  zygoroatica  des  Jochbeins  fracturirt;  ob  durch  Ne- 
krose oder  mechanisch,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Der  aufsteigende  Ast  des  Unter- 
kiefers zeigt  ebenfalls  dne  bis  zum  zweiten  hinteren  Mahlzabn  vorschreitende 
Poröse  und  braune  Färbung  ohne  Aufbruch  N  and  um  das  Foramen  mentale  einen 
ähnlichen  zungenfSrmigen  Hof  0.  Der  Processus  nasalis  des  Oberkiefers  ist  nach 
rückwärts  bis  unter  die  Muscheln  porös,  von  graubrauner  Färbung.    Von  der  Hoken 

*J  Virchow,  Verhandl.  d.  phys.-med.  Gesellsch.  zu  Wurzburg.    Bd.  IL    1852. 


476 

Seite  sielit  mM  A,  deeeen  kkioerer  Tbeil  hieriwr  sieh  erstreckt;  ferner  eine  tiefe 
xerfalleoe  Stelle  E  (tgl.  Fig.  2  von  oi>eo)  4  Cm.  lang ,  5,3  Cm.  breit  and  dahinter 
tine  weitere  Ton  2  Cm.  Uloge  nnd  3  Cm.  Breite.  Der  Procesens  coronoidens  des 
Uoterkiefers  und  mit  ihm  ein  Theil  des  aufsteigenden  Astes  ist  durchweg  poras, 
braao,  bis  zum  ersten  Backzaho.  An  seinem  vorderen  Rande  zeigt  erstcrer  eine, 
auf  der  lateralen  Fläche  letzterer  2  kleine  perforirte  Stellen.  Eine  Ähnliche  Pore- 
sitflt  zeigt  der  obere  Theil  der  Augenhöhle,  soweit  derselbe  ton  dem  Stirnbein  ge- 
bildet wird;  diese  scbliesst  sich  nach  hinten  mit  einem  scharf  umschriebenen  coo- 
caven  Rande  ab;  LSnge  1  Cm.,  Breite  3  Cm. 

b.  Ansicht    von    oben. 

Ausser  den  seither  angeführten  Stellen  sieht  man  drei  hinter  einander  ziem- 
lich in  der  Medianlinie  liegende,  einem  Fingereindruck  ähnliche  Vertiefungen  B, 
2  Cm.  lang,  2,5  Cm.  breit,  wenig  nach  rechts  abweichend,  C,  2  Cm.  lang,  1,5  Cm. 
breit,  fast  1  Cm.  tief,  und  eine  dritte  dahinter,  1,5  Cm.  lang,  1  Cm.  breit. 

c.  Ansicht   von   oben. 

Man  findet  unter  dem  Angolos  lambdoideus  der  Hinterfaauptsschuppe  eine  ne- 
krotische Vertiefung  von  3  Cm.  Lftnge,  1,5  Cm.  Breite.  Die  übrigen  sichtbaren 
Heerde  sind  schon  bekannt. 

2.      Das    Skelet    der    Extrem  itSten. 
a.     Schultergurtel;  obere  Extremit&t. 

Das  Schulterblatt  (Fig.  2  a.)  der  rechten  Seite  zeigt  an  zwei  Stellen  hanpt- 
sflchlich  hervortretende  Affectionen;  nftmlich  am  medialen  Rande  gegen  den  Winkel 
eine  3,5  Cm.  lange  Stelle,  an  welcher  der  Rand  unterbrochen  und  zerfressen  ist,  A; 
unterhalb  derselben  den  eigentlichen  Winkel  einnehmend,  ist  der  Knochen  aufge- 
trieben und  exquisit  porös,  B.  —  Diesem  ganz  conform  ist  der  Ursprung  der 
Spina  scapulae  C,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  derselbe  einen  die  ganze  Dicke 
des  Knochens  durchsetzenden  Substanzverlnst  zeigt  Eine  weniger  affieirte  Stelle 
liegt  bei  D  an  der  unteren  Umrandung  der  Fossa  glenoidalis,  porotische  Stellen 
an  der  Spina  scapulae  gegen  das  Acromion  zu,  so  wie  da  nnd  dort  im  Raben- 
scbnabelfortsatz. 

Das  Schlüsselbein  derselben  Seite  (Fig.  2  b.)  ist  der  relativ  am  meieten 
affieirte  Knochen  des  ganzen  Skeletts.  An  seiner  oberen  Fifiobe  findet  sich  ansser 
einem  runden  Loche  A  4  Cm.  vom  Sternalende  eine  stark  5,5  Cm.  lange  Ofale 
Oeffnong,  die  die  Breite  der  ganzen  oberen  und  einen  Theil  der  hinteren  Flache 
einnimmt  und  in  einer  Tiefe  von  beiläufig  1,7  Cm.  sftmmtliche  andere  Oeffiiongea 
in  sieh  aufnimmt  Es  entsteht  auf  diese  Art  von  oben  gesehen  eine  moldenfiomi^ 
Vertiefung,  deren  vordere  Wand  durch  zwei  je  1  Cm.  grosse,  kreisförmige  Löcher 
unterbrochen  ist;  die  untere  Wand  zeigt  ein  Loch  von  3  Cm.  Linge  mit  nnregel- 
mässigen  Rändern  und  einspringenden  Knochenspangen  nach  vom  und  ein  rund- 
liches, mit  mehr  abgerundeten  Rändern  nach  hinten  und  gegen  das  Acromialende 
zu  von  2  Cm.  Länge  und  1,5  Cm.  Breite;  die  hintere  Fläche  endlich  ein  erbsen- 
grosses  und  ein  kleineres  Loch  mit  drculSren  Bändern. 
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DcrRameraf  der  recbteo  Seite  (Fig.  3)  bietet  aof  fdoer  biotereo  FUlcbe 
die  bedeoteodften  VerlDderoogea  dar.  Derselbe  ift  io  seiner  Länge  ton  21  Cm. 
ferdiekt,  noebeo,  raab,  bockerig  mit  nnendlicb  zabireiehen,  puokt-  and  riee- 
förmigea  Oeffaoogea  und  Spalten  dorcbsetzt.  An  seinem  unteren  Ende  treten  auf 
der  binteren  Seite  acbt  kleine  bis  linsengrosse  Ldcbercben  zu  Tage  A,  welcbe 
tbeilweise  in  mit  einander  zosammenbfingende  HoblrtUime  ffihren,  die  wie  das  ganze 
oatere  Knocbenende  in  ibren  Wandungen  ans  braun  gefärbtem,  schwammigem  Ge- 
webe besteben.  Dieselbe  braune  Färbung  tritt  in  nur  noch  höherem  Grade  an  der 
vorderen  Fläche  auf,  wo  indessen  die  Snbstanzferluste  nur  spärlich  und  einzeln 
sich  finden.  Ausserdem  begegnen  wir  auf  der  hinteren  Seite  noch  einigen  kleineren 
Defecten,  aimlich  B,  einem  seichten,  grubenartigen  von  1,5  Cm.  Länge  und  am 
CoUom  anatomicam  einem  grosseren  (2  Cm.)  C. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  der  Oberarmknochen  (Fig.  5)  weit  weniger  an- 
gegriffen. Nur  ein  einzelner,  unregelmässig  ausgebrochener  Defect  A  nimmt  einen 
kleinen  Theil  der  Vorderfläcbe  ein. 

Der  linkseitige  Radius  (Fig.  4)  ist  in  seiner  ganzen  oberen  Hälfte  A  wohl 
mn  das  Doppdte  seines  normalen  Umfanges  winddomähnlicb  ferdickt  und  aufge- 
trieben, so  dass  er  den  Anblick  einer  Ifickenhaften  Koocbenlade  bei  einfacher  Se- 
questrirung  eines  nekrotischen  Röhrenknochens  darbietet.  Da  und  dort  ist  der 
Sonde  der  Durchgang  bis  in  eine  Höhle  gestattet,  welche  genau  in  der  Mitte  des 
KaochenstQckes  liegt  und  bis  unter  die  obere  Gelenkfläche  reicht. 

Die  0 1  o  a  (dieselbe  Figur)  ist  haoptsächlich  in  der  Gegend  ihrer  Gelenkfläche 
fiSr  den  Hnmems  um  den  Knochenfortsatz  porotisch  B,  sonst  nur  hier  und  da 
verlärbt. 

b.    Beckengurtel;  untere  Extremität. 

Die  eigentlichen  Beckenknochen  sind  im  Allgemeinen  wenig  Yeränderl,  mit 
Ausnahme  porotischer  und  braun  tingirter  Heerde,  welche  gerade  hier  eine  mehr 
diffuse  Beicbaffenheit  zeigen.  Eigentliche  Snbstanzferluste  finden  sich  nicht.  Um 
so  mehr  aber  treten  diese  hervor  an  den  Oberschenkelbeinen,  deren  rech- 
tes in  den  Figoren  6  und  7  seine  Abbildung  gefanden  hat.  Beide  Seiten  des- 
selben zeigen  beträchtliche  Incmstationen  mit  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  be- 
deutenden Durchbruchstellen ,  die  an  manchen  Orten  in  das  Innere  des  Medullar- 
kanals  fuhren.  Etwas  unterhalb  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  ist  die 
Koochenverdickuog  am  bedeutendsten  und  zeigt  sich  in  Gestalt  eines  länglichen 
Röcken  A.  Die  Knochenmasse  des  Femur  hat,  irie  an  allen  ergriffenen  Skelet- 
theHen,  an  Gewieht  abgenomoMB,  doch  ist  die  Leichtigkeit  des  Oberschenkels  im 
Verbäitaiaa  za  seiner  Grösse  nicht  so  aaiillend,  wie  die  mancher  anderer  Knochen, 
z.  B.  des  Radius  and  der  Clavicnla.  Es  findet  sich  auch  in  keinem  der  beiden 
Femora  ein  eigentlich  nengebildeter  Hohlraum,  sondern  nur  eine  accessorische 
Erweiterung  des  normalen  Markkanals. 
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XXXIII. 

lieber  innere  Ineareenitionen. 

Von  Dr.  Küttner  in  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  XUI  «.  XIV.) 


P. 


rofessor  Grub  er  erwähnt  in  einem  gleichen  Aufsatz  (dieses 
Archiv  Bd.  XXVI.  S.  377)  eines  von  mir  beobachteten  Falles  von 
Darmverschlingung  zu  einem  Knoten,  zu  dessen  Ver&ffentliehuog 
er  mich  auffordert;  bis  jetzt  unterliess  ich  die  Veröffeniticbung, 
weil  mich  dieser  eine  Fall  unbefriedigt  Hess,  eine  Erklärung  über 
die  Entstehungsweise  dieser  Verschlingung  konnte  nur  aus  einer  Mehr- 
zahl von  Fällen  gezogen  werden.  Das  überreichliche  Material,  das 
mir  zu  Gebote  steht,  liess  mich  hoffen,  einschlägige  Fälle  zu  sam- 
meln, die  dazu  beitragen  mussten,  Licht  auf  den  einzelnen  Fall 
und,  wenn  möglich,  auf  diese  so  räthselhaften  und  dunklen  Vor- 
gänge überhaupt  zu  werfen:  dies  der  Zweck  der  vorliegenden  A^ 
beit.  Ich  veröffentliche  It  Fälle,  die  ich  im  Laufe  von  2 j^  Jahren 
gesammelt;  es  sind  Fälle  sowohl  von  einfacher  Achsendrehung  derFle- 
xura  sigmoides  und  des  Dünndarms,  als  auch  von  Verscbliogung«a 
beider  untereinander  zu  einem  Knoten;  erstere  halle  tob  der  Er- 
wähnung werth,  weil  sie  zum  Verständnisse  der  letzteren  nothwendtg 
sind,  oder  besser  gesagt,  weil  letztere  aus  ersteren  hervorgehen, 
wenn  die  hierzu  nothwendigen  anatomischen  Bedingungen  sonst 
gegeben  sind.  Soweit  der  durchschnittlich  kurze  Aufenthalt  der 
Kranken  im  Spital  eine  Krankengeschichte  möglich  macht,  füge  ich 
sie  bei,  um  das  klinische  Bild  vorzuführen,  und  folgere  daraus  auf 
die  mögliche  frühzeitige  Diagnose  und  das  dagegen  einzuschlagende 
Heilverfahren. 

Ich  beginne  mit  der  einfachen  Achsendrehung. 

1.     Der  Flexura  sigmoides. 

1.  Fall.     C.  Hermafin,   65  Jahre  alt,  schwach  gebaut  ood  schlecht  genährt, 
wird  am  1.  August  1865  im  höchsten  Grade  cotlabirt  in's  Spital  gebracht:  die  Haat 
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ist  eiskalt,  der  Polt  unfilhlbar  kiejn,  das  Gesicht  cyaootisch,  Aogeo  tiefliegend,  die 
Stimme  tonlos,  der  Leib  weich,  im  linken  Hypocbondrium  tympanitisch,  im  rechten 
eingefallen,  äusserst  schmerzhaft,  die  Defäcation  fehlt  seit  2  Tagen:  angewandte 
Rlystiere  haben  sie  nicht  bewirkt,  doch  fehlt  Erbrechen. 

Was  die  Anamnese  anbetrifft,  so  gibt  PatieBt  an,  er  leide  seit  längerer  Zeit 
am  Bluthusten,  lor  2  Tagen  habe  er  bei  einem  heftigen  HustenparoxisnHis  einen 
jähen  Schmerz  tief  im  Leibe  gefühlt,  rasch  hintereinander  seien  dann  sehr  ausgie- 
bige Stühle  gefolgt,  diese  hätten  dann  trotz  anhaltender  heftigen  Tenesmen  plötz- 
lich aufgehört  und  Alles  dagegen  Angewandte  sei  vergeblich  gewesen.  Pat.  stirbt 
am  Tage  seiner  Aufnahme,  diagnosticirt  wird  ein  Volvulns  und  eine  geschwurige 
Laryngitis. 

Sectioo.  Befor  ich  zor  völligen  Eröffhung  der  B0uchböhle  ging,  versuchte 
ich  nach  einem  in  der  Linea  alba,  zwischen  Nabel  und  Symphyse  gemachten,  3  Zoll 
langen  Banchscbnitte  und  eingeführter  Hand  die  Art  und  den  Ort  der  diagnosti- 
cirten  Verschlingung  zu  bestimmen.  Vorerst  machte  ich  mir  Bahn  zu  der  Stelle 
des  Colon  descendens,  von  der  aus  sich  die  Flexura  sigmoides  entwickelt,  fand  im 
linken  Hypochondrium  ein  enorm  aufgetriebenes  Darmstück,  das  sich  etwa  auf  der 
Rohe  der  linken  Synchondrosis  sacro-tliaca  plötzlich  zu  einem  soliden  fingerdicken 
Strange  verjungte  und  hier  unbeweglich  festsass,  das  Rectum  am  Promontorium 
fassend,  aufwärts  dnd  nach  links  gehend  kam  ich  auf  einen  ähnlichen  Strang, 
ich  fühlte  den  spiraltg  gedrehten  Stiel  der  Flexor,  verfolgte  die  von  hier  sich 
entwickelnde,  starre,  dickwandige,  meteoristisch  aufgetriebene  Flexnr  nach  oben, 
fand  ihren  Scheitel  von  Dünndärmen  nicht  gedeckt,  frei  in  der  Milzgegend  dicht 
unter  dem  Zwergfell  liegen.  Mit  Bestimmtheit  eine  Achsendrehung  der  Flexnr 
diagnostictrend ,  eröffnete  ich  nunmehr  die  Bauchhöhle,  in  deren  linker  Hälfte 
die  armsdicke,  blutrothe,  dickwandige,  11  Zoll  hohe , Flexnr  lag;  ihre  beiden 
Sehenkel  waren  an  der  Orsprungssldle  spiralig  gedreht  und  zwar  so,  dass  der 
Mastdarmschenkel  znm  untern  hintern,  der  Grimmdarmschenkel  zum  vordem  und 
oberen  geworden  war  (Taf.  XIV.  Fig.  1).  Diese  halbe  Achsendrehnng  genfigte,  den 
vöUigen  Verschluss  zu  bewerkstelligen.  Was  den  anatomischen  Baa  dieses  Darm- 
stSckes  anbetraf,  so  fehlte  der  It  Zoll  langen  Flexnr  das  entsprechende  Gekröse 
so  vollständig,  dass  die  beiden  Schenkel  sich  mit  ihren  Wänden  berührten;  zwi- 
schen den  einander  zugekehrten  Flächen  verliefen  die  sonst  im  Mesocolon  plaoirten 
Gefksse:  ein  Auseinanderweichen  der  beiden  Gekrösblätter  war  nicht  vorhanden, 
die  Anomalie  war  angeboren;  weiter  vertief  der  Mastdarmschenkel  nnterbalb  der 
spiraligen  Drehnng  retroperitoneal ,  dem  Rectum  fehlte  bereits  am  Promontorimn 
das  Mesorectum,  das  Ligam.  mesenterico-mesocolicom  war  1  Zoll  kurz  «schwielig!, 
hart  und  unbeweglich.  Der  Inhalt  der  3  Mm.  dicken  Flexnr  bestand  in  1^  Pfd.  extra- 
vasirten,  schleimig- flüssigen  Blutes,  Faecalmassen  waren  keine  vorhanden;  die  Mu- 
cosa  war  sammetartig  dunkelroth.  In  der  rechten  Hälfte  der  Bauchhöhte  lagen  die 
zusammengefallenen  Dünndärme  von  normaler  Farbe,  ihre  Länge  betrug  17  Fuss, 
die  Höhe  des  Mesenterinm  war  6  Zoll,  also  war  es  völlig  normal;  das  fettleere 
Omentum  lag  aufgerollt  am  Colon  transversnm;  in  der  Peritonealhöhle  und  anf  dam 
Peritoneum  fehlte  jedes  peritonitische  Exsndat,  nur  un  kleinen  Becken  fand  sich 
ein  Geringes  an  Blutserum. 
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Als  bedingende  Momente  für  diese  AchsendrehuDg  wMren  so- 
mit zu  notiren: 

1)  Bitdungsanomalieo  der  Gekröse  des  incarcerirten  Darm- 
stOckes  und  seiner  nächsten  Umgebung,  eine  überrottssige  Fixation 
desselben  an  das  Darmbein. 

2)  Hohes  Alter,  abgemagerter  Körper,  welke,  scblaffe  Baocb- 
decken,  mangelndes  Fettpolster  an  den  Bauchdecken  u&d  im  Ge- 
kröse, oder  mit  andern  Worten,  absolut  weiter  Bauchböhlenraum. 

3)  Als  unmittelbarstes  ursächliches  Moment  vielleicht  ein  star- 
ker Hustcnparoxysmus ,  wie  aus  der  gesobwUrigen  Laryngitis,  die 
ich  anzuführen  vergessen,  zu  schtiessen. 

Als  negativen  Befund  fUhre  ich  das  Fehlen  von  Peritonitis 
überhaupt  und  das  Fehlen  von  Meteorismus  in  den  nicht  incarce- 
rirten Darmpartieu  an. 

2.  Fall.  W.  DubawDikoff,  60  Jahre  alt,  einem  Cbolerakranken  oicht  aoibn- 
lieb,  wird  am  t5.  December  1865  als  Sterbender  in's  Spital  gebracht,  stirbt  bald 
nach  der  Aofoabme,  der  Körper  ist  abgemagert,  die  Bauchdecken  sind  tief  einge- 
sunken, fettleer,  ebenso  fettleer  bt  das  grosse  Netz,  das  im  linken  HypockoDdrian 
liegt.  0ie  Dünndärme  sind  coUabirt,  blase;  die  Baucbböhle  ist  frei  lon  jedem  pc- 
ritonitiscben  Exsudate,  nur  auf  dem  Colon  descendens  findet  sich  ein  unbedeateate 
fibrinöser  Beleg.  Auf  dem  lioken  Darmbeine  liegt  die  zusammengeDsllene,  faltige, 
brannschwarze,  nekrotische  Flexura  sigm.,  die  Nekrose  ist  eine  so  bedeutende,  da« 
ein  etwas  starker,  auf  sie  gerichteter  Wasserstrahl  hinreicht,  sie  zu  zerstören.  Dit 
Flexur  ist  8  Zoll  hoch,  die  Höhe  des  Mesocolon  6(  Zoll,  die  Breite  im  Scheitel  6  ZoB, 
am  Stiele  findet  sich  eine  ganze  Acbsendrehnag  der  Schenkel,  die  beiden  Ro^re  sind 
kleiofiagerdick,  feinfaltig,  blase,  blutleer,  die  völlige  Nekrose  spricht  für  eine  vöUige 
Strangulation  aller  zufuhrenden  Gefasse,  jeder  lohalt  fehlte  und  der  Nekrose  wegei 
liess  sich  über  die  Bescbaffeobeit  der  Gewebe  nichts  feststellen;  ein  geschwellter, 
blatrother  Schleimhautring  sowohl  am  Mastdarm-  als  auch  am  Grimmdarmscheokel 
bildete  eine  Demarcationslinie  loo  incarcerirter  und  nichtincarcerirter  Daroapartie. 
Am  Stiele  der  Flexur  fehlte  das  Gekröse,  der  Mastdarmschenkel  verlief  retropert- 
toneal,  ebenso  fehlte  dem  Rectum  das  gewöhnlich  vorkommende  Mesorectuoi.  Das 
Mesenterium  war  6  Zoll  hoch,  die  Lange  des  Dünndarms  34  Fuss,  Ein  chroDiseber 
Darmkatarrh  zog  sich  vom  Jejunum  bis  ins  Rectum. 

Als  prädisponirende  Momente  wSren  aucb  hier  zu  notiren: 

1)  MissverhSltniss  in  der  Gekrbsbreite  der  Flexur  am  Scheitel 
und  am  Stiel,  retroperitonealer  Verlauf  des  Mastdarmscbenkels  und 
des  Rectum  oder  mit  andern  Worten  ein  bis  zur  Unbeweglicbkeit 
an  das  Darmbein  fixirter  Stiel  der  Flexur. 

2)  Hobes  Aher,  magerer  Kön[)er,  scblaflfe,  faltige,  fettleere 
Baucbdecken,  fettleere  Gekröse  und  Netz. 
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Auch  hier  fand  sich  trotz  der  AbsehoOruDg  im  untersten  Ende 
des  Darmrohrs  kein  Meleorismus  der  nicht  incarcerirten  Dünn-  und 
und  Dickdarmrohre,  die  locale  fihrinös-plastische  Peritonitis  datirte 
von  der  Demarcationslinie. 

3.  Fall.  Peter  Juschkoff,  ein  79jäbnger  Mann,  wird  am  26.  December  )865 
mit  heftigem  Erbrechen  in't  Spital  gebracht;  die  Haut  ist  marmorkalt,  der  Pols 
anfQhlbar,  der  Leib  ist  gleichmassig  aofgetrieben  und  scbmenhaft,  der  Kranke  gibt 
an,  er  habe  lor  etwa  10  Tagen  plötzlich  und  rasch  hintereinander  sehr  copiose 
Stühle  gehabt,  darauf  sei  er  verstopft  geblieben  trotz  dessen,  dass  er  ein  fortwäh- 
rendes Drängen  gehabt  habe;  kein  Mittel  habe  gebolfeo,  die  Schmerzen  seien  nach 
jedem  Abfuhrmittel  nur  stärkere  geworden;  mit  der  Schwellung  des  Unterleibes  sei 
auch  das  Erbrechen  gekommen;  der  Mann  stirbt  bald  nach  der  Aufnahme. 

Die  Section.  Der  Unterleib  ist  gleichmässig  aufgetrieben;  auch  hier  ging 
ich  vor  völliger  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  der  Hand  ein,  stiess  aber  auf  Ab- 
normitäten der  Dftrme:  das  Rectum  lag  an  der  rechten  Fläche  des  Promontorium, 
das  Colon  descendens  wandte  sich  nach  rechts,  verschwand  und  verlief  retroperito- 
neal.  Um  das  Präparat  zu  erhalten,  stand  ich  von  jeder  weiteren  Manipulation 
ab  und  fand  bei  völliger  Eröffnung  folgendes:  Dünn-  und  Dickdärme  waren  mit 
feinflockigen,  fibrinös  eitrigem  Exsudate  belegte,  im  höchsten  Grade  tympanitisch 
aufgetrieben,  freies  peritonitisches  Exsudat  fand  sich  an  den  abhängigen  Theilen  der 
Bauchhöhle.  Im  rechten  Hypochondrium  lag  ein  armdickes,  blutrothes,  bis  an  die 
Leber  reichendes,  von  hier  nach  abwärts  steigendes  Dickdarmstuck,  nach  links  hin 
überragte  es  die  Linea  alba  um  mehre  Zolle;  diese  beiden  tympanitisch  aufgetrie- 
benen, dicht  neben  einander  laufenden  Darmscbenkel  verjungen  sich  auf  dem  rech- 
ten Darmbeine  plötzlich,  ihre  Schenkel  sind  spiralig  gedreht,  der  eine  geht  in  daa 
rechts  liegende  Rectum  ober,  der  andere  verläuft  retroperitoneal  nach  links  und 
oben  über  dem  dritten  Lendenwirbel  und  tritt  dann  wieder  als  Colon  descendens 
znm  Vorschein  (Taf.  XIV.  Fig.  2);  es  ist  also  ein  anomaler  Verlauf  des  Colon 
descendens  und  der  Flexor,  oder  besser  gesagt,  eine  excessive  Bildungsanomalie  des 
Colon.  Was  die  Flexur  selbst  anbetraf,  so  war  sie  11  Zoll  hoch,  24  Zoll  lang, 
die  Breite  ihres  Gekröses  am  Scheitel  3^  Zoll,  an  der  Wurzel  ^  Zoll;  2  Pfund 
dunkelrothen  flussigen  Blutes  war  der  Inhalt.  Dem  Rectum  fehlte  auch  hier  das 
Mesorectom,  die  Wurzel  der  Flexur  stieg  ganz  plötzlich  dicht  nnterhalb  des  Coe- 
cum  in  die  Bauchhöhle. 

Die  sich  auch  hier  wiederholenden  prädisponirenden  Momente 
waren : 

1)  Eine  24  Zoll  lange  Flexur  mit  einem  verhältnissmässig 
breiten  Gekröse  am  Scheitel  und  an  der  Wurzel;  das  plötzliche 
Hervortreten  der  Flexur  dicht  unter  dem  Goecum  musste  eine  über- 
mässige Fixation  bewirken. 

2)  Hohes  Alter,  abgängiger  Körper,  schlaflfe  Bauchdecken,  fett- 
leeres Omentumgekröse. 
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3)  Als  dynamtseli  wirkende  lÜomeBte  ktontea  die  i^tttzlidi 
»ich  einstellenden  diarrhoisehen  StQble  gelten,  gleioh  deraof  4iir 
Scbmerz  im  ünterleibe. 

Der  Meteorismus  aller  Därme  ist  in  diesem  Falle  weniger  4ie 
Folge  der  Incarceration  als  die  Folge  der  diffusen  PeHtooitis,  diese 
secundMr  aus  der  Demarcation  der  strangulirten  DUrme  her?o^ 
•gehend. 

4.  Fall.  Nicolai  Butorio,  über  60  Jahre  alt,  wird  Dach  mehrtägigen  bloUgen 
Durchfällen  am  3.  October  1867  von  plötzlich  auftretenden  heftigen  Sehoaerzen  tief 
im  Leibe  befallen.  Den  Durchfällen  folgt  eine  4t9gige  anhaltende  Stnhlverstopfung.  Die 
Temperatur  ist  niedrig,  der  Puls  fadenförmig,  der  Collapsus  ein  bedeutender,  das 
Erbrechen  ein  continuirliches.  Bei  den  äusserst  dünnen,  enorm  tyropanitisch  aof- 
getriebenen  Bauebdecken,  der  deutlich  umschriebenen  Geschwulst  in  der  linkoi 
Bauchhalfte  wird  mit  Bestimmtheit  eine  Achsendrehung  der  Flexura  sigmoides  diagno- 
sticirt;  (Dr.  Fach om off)  der  Collapsus  nimmt  zu,  erst  am  8ten  Tage  nach  der 
Erkrankung  stirbt  Fat. 

Die  Section  (Taf.  XIV.  Fig.  3.)  bestfttigte  die  Diagnose.  Vom  linken  Daro- 
beine  stiegen  die  beiden  Schenkel  direct  nach  aufwärts,  ihr  Scheitel  hob  das  Dia- 
phragma:  die  Breite,  der  Durchmesser  jedes  Schenkels  war  4  Zoll,  die  Linge 
der  Flexur  3^  Fuss,  die  Farbe  eine  dunkelblutrotbe,  ein  Mesocolon  hatte  die  Flexor 
nicht,  ebenso  fehlte  dem  Rectum  sein  Gekröse;  eine  Peritonitis  war  nicht  Torbao- 
den,  am  Stiel  der  Flexur  fand  sich  eine  ganze  Achsendrehung,  der  Grimmdam- 
schenkel war  schliesslich  der  vordere  geblieben;  die  nicht  incarcerirten  Dir« 
waren  blass  comprimirt,  das  Mesenterium  6  Zoll  hoch,  der  Dünndarm  20  Fuss  bif> 
Omentum  aufgerollt  am  Quercolon,  fettleer  wie  das  Mesenterium. 

Also  auch  zu  notireo: 

1)  Abnorme  Fixation  und  Geki^se  einer  3f  Fuss  hinf«ii  Dtm- 
schlinge. 

2)  Hohes  Alter  elc.  etc.  3)  Blutige  Diarrhöen  als  VorlSufer, 
als  negativen  Befund  Fehlen  des  Meteorismus  der  nicht  iQcarceri^ 
ten  Därme,  Fehleu  etner  Peritonitia. 

Ich  gehe  zu  den  Achsendrehungen  des  Mesente- 
riums und  der  Dünndärme  über. 

5.  Fall.  Jacob  Taninen,  54  Jahre  alter  FinnlSnder,  wird  am  26.  JTiaiwkfr 
1866  im  höchsten  Grade  collabirt  in's  Spital  gebracht:  der  abgemagerte  Mana  IK 
eiskalt,  sein  Puls  ein  kaum  fühlbarer,  die  Augen  liegen  tief,  die  Nase  ist  spitz  sii 
kalt;  die  Stimme  ist  heiser,  tonlos,  Würgen  und  Erbrechen  sind  continuiriicb,  £t 
Respiration  oberflächlich.  Der  gleichmSssig  aufgetriebene  Unterleib  zeigt  bei  sehr 
dünnen  Decken  3  deutlich  ausgeprägte  querlaufende  Wülste,  der  Nabel  Hegt  m 
Mittleren  dieser  Wülste,  seitlich  sind  sie  eingerahmt  fon  den  Rundem  der  devtlicfe 
Tortretenden  contrahirten  Muse,  obliqui. 
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Patieol,  bei  Ydlligem  Bewosstseio,  gibt  an,  am  24.  November  oboe  weitere  Ver- 
aolassoog  mebre  copiöse,  rasch  auf  einander  folgende  Entleerungen  gebebt  zu  ha- 
ben, ein  jaber  Schmerz  tief  im  Unterleibe  sei  den  Entleerungen  gefolgt,  von  da 
ab  seien  die  Stöhle  aasgeblieben;  es  wird  eine  innere  Incarceration  angenommen 
ond  im  warmen  Bade  eine  Mastdarmsonde  eingeführt,  um  den  Ort  der  Incarcera- 
tioo  näher  zu  bestimmen.  Unter  unsäglichen  Schmerzen  für  den  Kranken  dringt 
sie  nur  auf  5^  Zoll  ein,  ein  Clysma  bleibt  ohne  Erfolg.  Erbrechen  und  Aufstossen 
hören  nicht  auf.  Die  Schmerzen  sind  dieselben.  Am  28.  November  bat  der  Col- 
lupsoa  nicht  zugenommen,  der  Zustand  hat  sich  insoweit  gebessert,  als  unter  dem 
Gebrauch  von  Wein  der  Puls  sich  gehoben.  Es  scheint  die  Diagnose  einer  Achsen- 
drebnng  der  Flexur  eine  gerechtfertigte  zu  sein,  bevor  aber  zn  einem  blutig  ope- 
rativen Eingriff  geschritten  wird,  soll  noch  eine  Lösung  der  Drehung  vermittelst 
forcirt  applicirter  Klystiere  versucht  werden.  Das  erste  mit  gewaltiger  Kraflan- 
strengung  eingeführte  Clysma  ging  neben  der  Hornspitze  wieder  ab,  ein  zweites 
Uoc  viij  fassendes  wurde  wirklich  eingebrucbt,  das  dritte  und  vierte  gingen  leichter, 
die  übrigen  mit  der  grossten  Leichtigkeit;  so  wurden  etwa  3^  Pfund  Hössigkeit 
injicirt,  wobei  der  Patient  meinte,  sie  tbäten  ihm  wohl;  in  Absätzen  gingen  dann 
die  injicirten  Flüssigkeiten  wieder  ab,  eine  7  Mm.  dicke  Sc-hlundsonde  konnte  auf 
]}  Fnss  in's  Rectum  und  die  Flexur  eingeführt  worden.  Es  lag  somit  die  An- 
nahme anf  der  Hand,  die  Occlusion  der  Flexur,  wenn  eine  vorbanden,  sei  geho- 
ben; operirt  wurde  nicht,  weil  kein  Grund  vorbanden  zu  sein  schien.  In  der 
Nacht  darauf  erfolgten  aber  keine  Stühle,  der  Syngultus  dauert  fort,  der  Collapsnt 
und  der  Meteorismus  nahmen  zu  und  am  30.  November  2  Uhr  Morgens  verschied 
der  Kranke.    Somit  hatte  die  Incarceration  ä^  Tage  gedaoerL 

Da  mit  Bestimmtheit  angenommen  wurde,  dasa  die  Incarceration  bis  zum  Tode 
fortbestanden,  so  wurde  auch  diese  Section  damit  eingeleitet,  dass  vor  gänzlicher  Er- 
öffnung des  Unterleibes,  nach  gemachtem  3  Zoll  langem  Bauchschnitte  und  eingeführter 
Hand  eine  Bestimmung  über  die  Art  und  den  Ort  der  Einklemmung  zu  versuchen 
sei.  Ich  fühlte  dabei  das  fettleere  Omentum  am  Qucrcolon,  die  völlig  comprimirte,  leert 
Flexara  sigmoides  nicht  im  kleinen  Becken,  sondern  auf  der  linken  Darmbeinaehale, 
das  bis  zum  Cöcum  völlig  comprimirte  Colon,  im  Mesogastrium  tympanitiscbe  Dünn- 
därme, die  die  Bewegungen  der  Hand  ausserordentlich  behinderten;  auf  retropen- 
toneale  Hernien  gefasst,  suchte  ich  die  Fossa  retrocöcali«  auf,  im  vorliegenden  Falle 
reichte  sie  bis  zur  rechten  Niere,  doch  war  sie  leer.  Nun  stieg  ich  an  der  rechten 
Meseoterialfläche  vom  Cöcum  nach  aufwärts,  um  zur  Flexora  duodeno-jejnnalis  zu  ge- 
langen, und  stiess  (Taf.  XIV.  Fig.  4)  fast  unmittelbar  über  dem  Cöcalende  des 
Iteuan  anf  einen  sehnigen,  scharfen,  mit  seiner  Concavität  nach  oben  gerichteten 
iiehelformigen  Strang:  mit  hakenförmig  gekrämmtem  Finger  ging  ich  hinein  und 
föhlte  von  links  her  Darmconvolute  dem  Zuge  folgen,  von  rechts  her  war  der 
Widerstand  ein  unüberwindlicher.  Da  der  Strang  auf  der  Höbe  de$  Bauchschnittes 
lag,  80  konnte  er  aus  der  Oeffnung  hervorgehoben  werden  ond  erwies  sich  als  ein 
am  seine  Achse  gedrehtes  Mesenterium.  Nunmehr  eröffnete  ich  die  Bauchhöhle 
vollständig. 

Als  richtig  erkannt  erwies  sioh  das  fettleere,  nach  links  und  oben  verdrängte 
Omentam,  die  völlig  comprimirte,  leere,  sonst  normale  Fiezor  anf  dem  linken 

31* 


484 

Darmbeine,  die  das  Mesogastriom  aasfullendeD  DüDodfinne  waren  so  fertbeOt,  dass 
die  am  meisteo  aufgetriebeneo  im  linken,  die  normalen  blassen  im  rechten  Hjpo- 
cbondriom  zu  liegen  kamen;  ein  plötzlicher  Uebergang  von  meteoristischen  rotbeo 
DSrmen  zu  blassen  normalen  war  nicht  vorhanden.  Ohne  an  der  Lagerang  irgend 
etwas  za  ändern,  fing  ich  damit  an,  von  der  Fleiura  duodeno-jejunaiis  dem  DOob- 
darme  zu  folgen,  er  war  collabirt  und  stieg  mit  seinem  Mesenterium  dicht  nebea 
und  parallel  mit  der  Wirbelsaule  im  rechten  Hypochondrium  nach  abwärts;  nack- 
dem  ich  auf  diese  Weise  etwa  4^  Foss  Jejunalschlingen  gezählt  hatte,  atiess  ick 
auf  den  sichelförmigen  Strang,  das  zunächst  liegende  Darmrohr  war  spiralig  gedreht: 
Mesenterium  und  Darm  waren  an  dieser  Stelle  um  ihre  halbe  Achse  gedreht  Wie 
schon  oben  bemerkt,  waren  die  DOnndarmschlingen  bis  hierher  collabirt  und  biass, 
über  diese  Sichel  hinaus  wurden  sie  tympanitisch ,  die  Tympanitis  nahm  za  im 
weiteren  Verlauf,  so  zählte  ich  24  Fuss  DOnndarmschlingen,  an  denen  sich  in  ge- 
wissen  Entfernungen  von  einander  5  gurteiförmige  Blutextravasationen  auf  der  Darm- 
serosa  fanden,  bis  ich  denn  schliesslich  wieder  zu  dem  sichelförmigen  Strange  ge- 
langte, hinter  den  sich  der  hier  am  bedeutendsten  aufgetriebene,  blotrothe  Darm, 
plötzlich  nur  Gänsespuidick ,  blass,  einsenkte  und  unter  dem  Strange  wieder  zun 
Vorschein  kam,  als  spiralig  gedrehtes,  fehlerhaft  fixirtes,  retroperitoneal  verlaofendes 
Ileocöcaiende  des  Dünndarms. 

Das  Wesen  der  gaDzeo  VerschliDguDg  bestand  also  in  einer 
halben  Achsendrehung  des  DUnndarmrohres  und  seines 
Gekröses»  wobei  sich  die  Jejunalschlingen  und  die  Ileumschlingen 
geworfen  hatten,  erstere  tief,  letztere  hoch  in  der  Peritonealhöhle 
zu  liegen  kamen;  bei  dieser  Drehung  war  die  linke  Fläche  des 
Mesenterium  zur  rechten  geworden;  sie  war  gelöst,  sowie  die  ent- 
gegengesetzte Drehung  ausgeführt  war. 

Für  das  Zustandekommen  des  ganzen  Vorganges  waren  fol- 
gende anatomische  Verhältnisse  maassgebend: 

1)  Ein  Mesenterium,  das  an  seiner  Wurzel  3  Zoll,  an  seinem 
Scheitel  12  Zoll  breit  war,  bei  der  normalen  Höhe  von  nur  6  Zoll; 
an  diesem  Gekröse  hängt  ein  28^  Fuss  langer  Dünndarm. 

2)  Dieses  Mesenterium  geht  nicht  von  der  Flexura  duodeno- 
jejunaiis  schräg  nach  rechts  und  unten,  sondern  steigt  neben  der 
Wirbelsäule  und  parallel  mit  ihr  nach  abwärts.  Ein  4  Zoll  langes, 
unter  einem  fast  rechten  Winkel  sich  an's  Cöcum  inserirendes  IleuB 
ist  nur  an  seiner  vorderen  Fläche  von  Peritoneum  umzogen  ond 
ist  durch  ein  starres,  kurzes  Lig.  mesenterico-mesocolicum  unbe- 
weglich an  die  Wirbelsäule  fixirt.  Ich  darf  hier  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  die  Flexura  sigmoides  eine  nur  4  Zoll  hohe  war,  sie 
hatte  ein  gleich  breites  Gekröse  am  Stiel  und  am  Scheitel.  Ausser 
diesen  Bildungsanomalien   am  Gekröse   fanden  sieh   pathaL  anato- 
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mi$cbe  Veränderungen  am  Darmrohre,  die  von  besonderem  Interesse 
sind  nnd  Liebt  werfen  auf  die  Umwälzung  eines  24  Fuss  langen 
Darmstüekes :  Die  5  oben  bereits  erwSbnten  gtlrtelH^rmigen  Blut- 
extravasationen  an  der  Serosa  und,  wie  sich  später  ergab,  auch  an 
der  Mucosa  folgten  in  bestimmten  Zwischenräumen:  die  erste  war 
1|  Fuss  weit  von  dem  fast  retroperitoneal  verlaufenden,  fixirten 
Ileoeöcalende  entfernt,  die  zweite  von  dieser  2^  Fuss  weit,  die 
dritte  auf  4  Fuss,  die  vierte  auf  6  Fuss,  die  letzte  auf  8  Fuss. 
Es  entsprechen  diese  Blutextravasationen  den  zeitweiligen  AbschnO- 
ruDgsstellen  und  beweisen,  dass  24  Fuss  lange  DarmstQclte  sich 
mit  ihrem  Gekröse  nicht  auf  einmal  überschlagen,  dass  die  Axen- 
drebung  nur  einiger  Darmschlingen  den  Prozess  einleitet  und  er 
sieh  satzweise  bildet;  a  priori  lässt  er  sich  auch  gar  nicht  anders 
denken. 

Als  HQlfsmomente  wären  auch  hier  zu  notiren  ein  Alter  von 
über  50  Jahren,  ein  magerer  Körper,  ein  fettleeres  Netz  und  Ge- 
kröse; ob  die  rasch  hintereinander  sich  folgenden,  plötzlich  auf- 
tretenden reichlichen  Ausleerungen  mit  dem  gleich  darauf  folgen- 
genden Schmerz  tief  im  Leibe  die  Ursachen  oder  die  Folgen 
der  Acbseodrebung  seien,  Hesse  sich  fragen,  ich  würde  mich  für  er- 
steres  entscheiden.  Eine  Peritonitis  war  auch  in  diesem  Falle  nicht 
vorhanden  und  bezog  sich  der  Meteorismus  nur  auf  die  incarce- 
rirten  Darmpartien. 

6.  Fall.  F.  Micbaeloff,  59  Jahre,  ferabschiedeter  Soldat,  wird  am  15.  Man 
1865  io's  Spital  aufgeDommeo. 

Stet.  pris.  Abgemagerter  Körper  mit  kuhler  Haut,  fadenförmigem  Pulse 
fOD  72  ScblSgen,  erdfahlem  Gesichte,  tiefliegendeo  Augen,  tonloser  Stimme,  behin- 
dertem Athem,  continuirlicbem  Syngultus  ohne  Erbrechen.  Das  linke  Hypochon- 
drium  ist  aufgetrieben,  die  Stuhle  fehlen  seit  der  Erkrankung. 

Aetiologie.  Pat.  gibt  an,  for  2  Wochen  das  Spital  verlassen  zu  haben, 
7  Wochen  habe  er  am  Typhos  krank  gelegen  und  leide  seit  der  Zeit  an  profusen 
Durchftileo  und  an  Blähungen.  Am  15.  MSrz  Morgens  sei  er  mit  seinen  Kindern 
in  die  Badstobe  gegangen,  habe  sie  gewaschen,  dabei  hatte  er  beim  Sichbucken 
einen  heftigen  Schmene  tief  im  Leibe  gefühlt,  gleich  darauf  sei  Erbrechen  einge- 
treten und  fon  da  ab  sei  die  Verstopfung  und  der  Schmerz  im  Leibe  geblieben. 
Eine  reponible  linksseitige  Scrotalhernie  trage  er  seit  Jahren.  Da  eine  Sonde  auf 
1  Fuss '4  Zoll  ohne  Schwierigkeit  in  den  Mastdarm  eingeführt  werden  kann,  so 
wird  eine  Occlosion  in  der  Flexor  ausgeschlossen,  ein  Volvulus  etc.  des  Dünndarms 
angenommen. 

Decors.  morbi.    Trotz  eingeführter  Sonde  kann  ein  Clysma  nicht  applicirt 
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werden,  et  fliesst  sofort  neben  dem  Rohre  aof,  Abffihrmittel  werden  ausgebrochen. 
Am  18.  Min  ist  die  Tjmpanitis  des  Dnterietbes  eine  enorme  und  die  Msstdann- 
sonde  dringt  nnr  aof  3  Zoll  ein,  die  Darm  Windungen,  die  am  ersten  Tage  noch 
an  den  dünnen  Bauchdecken  sichtbar  waren,  «ind  alle  ferstrichen;  von  der  Lioa 
alba  nach  links  werden  2  Functionen  gemacht,  aus  den  beiden  Troiqoartröhna 
treten  flussige  Darroconteota  und  Gase,  verstopfen  sich  bald  und  der  Umfang  da 
Leibes  nimmt  nicht  ab.  Die  im  Leibe  gelassenen  Röhren  erregen  starke  Schmer- 
len nnd  müssen  entfernt  werden ;  es  tritt  gnUiges  Erbrechen  auf.  Patient  stffit 
34  Uhr  Nachmittags ,  also  4^  Tage  etwa  nach  der  an  Stande  gekommeBca  Oc- 
cinsion. 

Die  Section  wird  am  19.  März  vorgenommen,  der  Körper  ist  im  hödtslen 
Grade  abgemagert,  der  Leib  enorm  uod  gleichmässig  ausgedehnt,  die  Punclions- 
stellen  sind  als  blutunterlaufene  Flecke  links  Tom  Nabel  sichtbar.  Die  Baoch- 
decken  sind  dünn  und  fettleer,  das  fettleere  Netz  liegt  zusammengerollt  an  der 
Flexora  colilienalis.  Der  ganze  Dünndarm  ist  anfgetrieben,  doch  lassen  mch  bhit- 
rothe  Darmpartien  von  blassen  unterscheiden,  letztere  liegen  im  kleinen  Beck«, 
erstere  im  Mesogastrinm  nnd  mehr  links  oben.  Das  Peritoneum  ist  mk  einen 
spinnengewebsdünnen  Fibringerinnsel  überdeckt,  in  der  Umgebung  der  Pnoctioneo 
am  Dünndarm  nnd  am  Peritoneum  parietale  finden  sich  die  relativ  stärksten  £i- 
sndationen;  im  kleinen  Becken  und  in  den  abhängigen  Partien  finden  sich  flüs- 
sige, grangelblicbe,  doch  nicht  fiscal  riechende  Exsudatmassen.  Die  Lagemag  der 
dünnen  Därme  war  eine  ähnliche  wie  im  fünften  FaUe,  nnr  mit  dean  Dnterscbiede, 
dass  sich  das  Cocalende  des  Ilenm  nach  aufwärts  über  das  jejunale  Darmsificfc 
geschlagen  hatte,  die  rechte  Mesenterialfläche  war  auch  hier  zur  linken  gewordoi; 
das  ileum  hatte  2^  Zoll  vor  dem  Uebergange  io's  Colon  kein  Gekröse,  war  aJfo 
fixirt,  dort,  wo  es  frei  und  beweglich  hervortrat,  spiraUg  gedreht,  kleiofioger£ck, 
feinfaltig,  elfenbein weiss ,  blutleer.  In  den  incarcerirten  Darmpartien  war  extn- 
vaslrtes  oder  besser  transsudirtes  schleimiges  Blut,  Darmcontenta  fehlten;  das  Co- 
lon descendens,  die  Flexura  sigmoides  katarrhalisch  geschworig. 

Die  anatomischen  Bedingungen  fQf  des  Zuatandekommen  waren: 

1)  Ein  9  Zoll  hob^s  Mesenterium,  also  utn  3  Zoll  das  Ndr- 
malmaass  überragend,  oiit  einer  Breite  an  der  Wurzel  von  4  Zoll, 
am  Scheitel  von  16  Zoll;  daran  hängt  ein  39  t*uss  langer  Dünn- 
darm, davon  waren  incarcerirt,  meteoristisch  aufgetrieben  und  dick- 
wandig 24  Fuss;  die  nicht  Incarcerirten  waren  auch  tympftnitiscb, 
aber  nicht  blutig  gefärbt,  d.  h.  in  Folge  der  Peritonitis.  Die  Flexur. 
sigmoid.  war  4^  Zoll  lang  und  hätte  ein  soWohl  am  Scheitel  als 
auch  an  der  Wurzel  gleich  breites  Gekr&se. 

2)  Abnorme  Fixation  des  Ueocöcalendes,  d.  h.  sein  retroperito- 
nealer  Verlauf. 

Die  sonst  prädisponirenden  Momente  dieselben  wie  im  fünften 
Falle. 
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In  diesen  6  von  mir  vorgeführten  FWen  von  Acbsendrebungen 
aowobi  des  Dünndarms  als  der  Flexur  kebren  bestimmte «  zum 
Theti  anatomiscbe,  zum  Tbeil  dynamiscbe  VerbSltnisse  zu  bSl^fig 
wieder,  um  niebt  als  ursäeblicbe  Momente  gelten  zu  k^^nnen: 

1)  Das  durchscbnittlicb  bebe  Alter  der  Kranken  und  die  da- 
mit verbundene  Magerkeit,  Welkbeit  ^es  Unterbautzellgewebes, 
der  Fetimangei  im  Gekröse  und  dem  Netz  bedingen  eine  relativ 
wehe  Baucbböble,  eine  überaus  grosse  BewegUcbkeit  der  an 
schlafen  Gekrösen  bangenden  Dttrme.  Verscblingungen  müssten 
aber  weit  b&ufiger  vorkommen,  wenn  diese  Verhältnisse  allein 
genügten  sie  zu  bilden,  andererseits  kommen  sie,  wie  aus  Gruber's 
FSUen  hervorgebt,  auefa  bei  jugendlichen  Individuen  mit  stark  ent- 
wickeltem Fettpolster  vor,  doch  bin  ieh  der  Meinung,  dass  alle 
VeracbUngiiofen  leiehler  werden  zu  Stande  komn^en  können,  wenn 
neben  bestimmten  anatomischen  Bedingungen,  Bildungsanomalien, 
nodi  absokit  und  relativ  weite  BauehrSume  hinzukommen. 

2)  Abnorme  Gekröse  und  DarmlHngen.  Das  im  foetalen  Leben 
in  der  Medianlinie  des  Körpers  geradlinig  verlaufende  Mesogastrium 
mit  dem  daran  hängenden  Darmrohre  macht  jede  Drehung  des 
Darmes  unm^lleh.  Doch  bereits  mit  fortgebender  Entwickelung 
desselben  beginnen  die  Abnormitäten :  das  zum  Mesenterium  com- 
mune vergrösserte  Mesogastrium  entwickelt  sieb  im  Scheitel  über- 
mässig und  bleibt  an  der  Wurzel  rudimentär^  stielförmig,  die  all- 
mählich sich  fortentwickelnden  Därme  Oberschlagen  sieh,  drehen 
einen  TheS  4ts  Gekröses  um  seine  Achse,  es  stockt  die  Ernährung 
in  dem  gedrehten  Gekröskeile,  er  schwindet  und  mit  ihm  das  daran 
hängende  Darmstüek.  So  sind  denn  die  grossen  Defecte  am  Darm* 
robre,  wie  man  sie  an  sonst  völlig  entwickelten,  aber  lebens- 
unfähigen Neugebornen  findet,  die  Folgen  dieser  Acbsendrebungen. 

Förster  gibt  in  seiner  Abhandlung  ^^die  Missbildungen  des 
Menschen^  eine  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Präparates  der 
pathol.  Sammlung  zu  Würzburg  1101.  x.  An  einem  sehr  abge- 
magerten, reifen,  männlichen  Kinde,  dessen  übrige  Organe  sämmt- 
lieh  wohlgebildet  sind,  kam  eine  Atresia  duodeni  mit  Defect  des 
Jejnnum  vor.  „Das  Duodenum  und  ein  Stück  Jejunum,  5  V|^6  Zoll 
lang,  endigt  in  einen  vollkommen  abgeschlossenen  und  freien  Blind- 
saek  von  1'/^  Zoll  im  Durchmesser;  an  demselben  endigt  auch  das 
zu  diesem  Darmstüek  gehörige  Gekröse.    Das  sehr  dünne 
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akar  dorebgiiigige  IleoBi  begiont,  weh  eatfenit  von  obigem  Bliii4- 
stek,  nit  dnem  freieo,  geschlosseBen  Eode,  ist  2  Fass  lang  nad 
2 — 3  LWen  dfek. 

Rokitansky  gibt  in  seinem  Lebrbeehe  der  patbol.  Anatomie 
Bd.  HL  S.  182  an:  „Aasserdero  kommen  onzweifelbalt  aodi  dorck 
Aehsendrehong  des  Gekrdses  Defeete  am  Darmrobre  zu  Stande, 
indem  von  dem  an  der  Gekrösespindel  aofgedrditen  Darme  ät 
der  grOssten  Zerrung  ausgesetzte  Darmportion  vo^dei  ond  coh 
seb  windet*^ 

Die  Breite  des  Mes«iterialstieles  Qberbaupt  ist  bedingt  doreb 
den  Raum  zwisdien  Ineisora  duodeno-jejunalis  und  dem  Canaküide 
des  Ileum;  da  dieser  Raum  ein  gegebener  ist  und  stets  derselbe 
bteibi,  aoeb  bei  der  exeessivsten  Eotwickelung  des  DQnndaras,  so 
folgt  daraus,  dass  ein  sonst  normal  breiter  Mesenterialstiel  eis 
beziebungsweise  sebouler  werden  muss  und  dass  das  Verbältniss 
zwiscben  Meseoterialhöbe  und  Breite  am  Sebeitel  einerseits  nnd 
der  Breite  am  Stiel  andererseits  ein  gestörtes  wird.  Was  also 
die  DOnndarmlingen  anbetrifft,  so  geben  franzOsisebe  Anatoraea 
sie  als  bedeutend  kflrzer,  als  die  deutseben  und  engliscben  an.  Hyrti 
gibt  die  normale  IJInge  von  15—20  Fuss  an,  Krause  von  17 
bis  t9  Fuss ;  nacb  mOndlicben  mir  gemaebten  Mittbeilungen  meiaei 
boebverebrten  Freundes  Prof.  Gruber 's  nSbem  sieb  die  normakt 
russiseben  Dirme,  also  die  Mehrzahl  der8ell>en  dem  Maximum  der 
deutseben  h  27  Fuss,  ihr  Minimum  ist  20  Fuss,  geringere  Maasse 
sind  Seltenheiten,  während  das  Medium  der  deutsch«  Dänne  17 
bis  19  Fuss.  Zwei  Fünftel  der  russiseben  DSrme  fibersteigen  das 
Maximum  der  deutschen,  ein  Dünndarm  von  56  Fuss  ist  freilieb 
eine  Seltenheit,  doch  hat  ihn  Grub  er  gesehen  und  gemessen  ond 
das  dient  zum  Beweise,  bis  wie  weit  die  Längen  gedeihen.  Ob  diese 
enormen  Maasse  angeboren  oder  ob  sie  durch  Lebensverhiltnisse 
gross  gezogen  werden,  darüber  fehlen  mir  positive  Data,  naeb  Ana- 
logie Hesse  sich  letzteres  annehmen:  obschon  Pflanzenfresser  un- 
gleich längere  Därme  haben  als  Fleischfresser,  so  können  sie  bei 
letzteren  durch  entsprechende  Pflanzenkost  länger  werden.  Von 
2  Ratzen  (von  einem  Wurfe)  hatte  die  eine,  die  nur  mit  Fleisch 
genährt  war,  nach  dem  ersten  Lebensjahre  einen  3  Zoll  kflrzerea 
Darm  als  die  andere,  die  bei  vegetabilischer  Nahrung  gross  ge- 
worden   war  (Hyrtl).      Dass    die    durcfaschnittiiche    Pflanzenkost 
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des  gemein^D  Mannes,  hier  zu  Lande  hauptsächlich  bedingt  durch 
die  vielen  Fastentage  im  Jahre  (auf  365  Tage  des  Jahres  1867 
kamen  190  Fastentage),  zu  diesen  Ausdehnungen  beiträgt,  liegt 
auf  der  Hand:  trockne  Grütze,  in  saure  GMhrung  übergegangene 
Gurken,  Kohl,  Brodwasser,  das  schwere  Roggenbrod  sind  Speisen, 
die  von  Kindesbeinen  auf  genossen  werden  und  neben  der  Aus- 
dehnung eine  Atonie  der  Darmmusculatur  hervorrufen;  zum  Be- 
weise dieser  Schwäche  möchte  ich  anführen,  dass  eine  grosse 
Anzahl  von  Convalescenten  nach  allen  Krankheiten  an  profusen 
Darrokatarrhen  zu  Grunde  geht,  die  Spitalkost  mag  sein,  welche 
sie  woUe,  jedenfalls  ist  sie  eine  bessere  als  die  des  Mannes  ausser- 
halb des  Spitals. 

Die  eben  besprochenen  Missverhältnisse  in  den  GekrOsbreiten 

wiederholen   sich  auch  an  der  Flexura  sigmoides,   eine    normale 

Plexur,  ob  lang,  ob  kurz,  hat  ein  an  der  Wurzel  und  am  Scheitel 

gleich  breites  Mesocolon.     Ist  dieses  Verhältniss  gestört,  d.  b.  ist 

die  Flexur  am  Scheitel  mehre  Zolle  breit  und  an  der  Basis  gleich 

Null,   oder   fehlt   das  Mesocolon   überhaupt   vollständig   in   einer 

1 — 2  Fuss  langen  Flexur  und  legen  sich  die  beiden  Darmschenkel 

dicht  neben  einander,  so  liegt  die  Achsendrehung  im  Bereiche  der 

grössten  Möglichkeit:  es  kann  sich  bei  stürmischen  peristaltischen 

Bewegungen  eine  Schlinge  nicht  durch  das  Verhalten  der  zunächst 

liegenden  conapensiren,  die  halbe  Achsendrehung  ist  die  Folge  und 

genügt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle   zum  völligen  Verschluss.     Die 

an  lebensunf^igen  Neugeboroen  beobachteten  sogenannten  Atresien 

des  Golon  aai   link^  Darmbein  müssen  meiner  Ansicht  nach   als 

intrauterine  Achsendrehungen    der  Flexur   gedeutet  werden,    „die 

6er  grössten  Zerrung  ausgesetzte  Darmportion  verödet  und  schwindet 

ein.^     So  gibt  Meckel  in  seinen  Tab.  anatom  fasc.  III.  Taf.  23 

die  Abbildung  einer  Atresia  coli:  ein  stark  erweitertes,  blind  endendes 

Colon  descendens  lag  mit  seinem  Mesocolon  am  linken  Darmbein. 

Fleiscbmann  (de  vitiis  congenitis  circa  thorac  et  abdom.  1810 

Taf.  IV.)  beschreibt  einen  Fall  von  Bectummangel,  ohne  dass  eine 

Atresie  des  Anus  vorhanden  gewesen   wäre,  das   erweiterte  Colon 

descendens  endete  blind  am  linken  Hüftbeine. 

Sind  diese  angeführten  Bedingungen  vielleicht  nsaasgebend 
bei  Achsendrehungen  der  Flexur  und  des  Mesenterium,  so  werden 
sie  um  so  leichter  zu  Stande  koniroen  müssen,  wenn  ausser  ihnen 
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3)  fehlerhafte  Fixationen  der  Gekröse  und  Dlrme 
stattfinden.  Es  leuchtet  ein,  dass  ein  fiist  parallel  und  neben  der 
WirbelsSule  verlaufendes,  fettleeres,  welkes  Mesenteriiim  mehr  xum 
Ueberschlagen  geneigt  ist,  als  ein  die  Bauchhöhle  diagonal  schnei- 
dendes, an  dem  die  Darmschlingen  in  gewisser  Richtung  hSngeii: 
stösst  dieses  in  seinem  Verlaufe  unter  einem  melir  weniger  recbteo 
Winkel  auf  das  in  querer  Richtung  3 — 4  Zoll  retroperitoneal  ziehende 
Canalende  des  lleum,  das  durch  ein  straffes  kurzes  Ligam.  mesea- 
terico-mesocolicum  an  das  Promentorium  fixirt  ist,  so  leucfatM 
ferner  ein,  dass  die  erste  UmwSizung  bei  sonst  prädisponirenden 
Ursachen  an  dieser  Rnickungsstelle  eintreten  wird.  In  ähnlicher 
Weise  wird  ein  kurzes  starres  Lig.  mesent.-mesocolieum,  zumal 
wenn  ein  Mesorectum  fehlt,  die  Beweglichkeit  und  Compensation 
in  den  beiden  Schenkeln  der  Plexur  hemmen. 

Factoren,  wie  bei  jeder  Verdauung,  jeder  Fortleitung  von  Dam- 
inhalt, geben  dann  den  ersten  Anlass:  ungleiche  Füllung  neben 
einander  liegender  Darmportionen  durch  blähende  und  zu  gleicher 
Zeit  trockne  Speisen  im  lleum,  ungleiche  Kothanh&ufungen  nn4 
Gase  in  beiden  Schenkeln  der  Flexur,  krampfhafte  Koliken,  körper- 
liche Erschütterungen,  kurz  alle  verstärkten  plö^Hchen  Bewegungea 
des  Darms.  Die  unmittelbarsten  Folgen  an  den  incarcerirten  Dam- 
portionen sind  die  venösen  Stauungen  bei  ununterbrochenem  arte- 
riellem Zufluss,  collaterales  Oedem  aller  Darnischichten,  rasch  %> 
nehmende  Schwellung  und  Starrheit,  ßlutextravasatlon  in's  Rohr  oad 
theilweise  auch  auf  die  Serosa,  eine  Peritonitis  habe  ich  in  keinen 
Falle,  selbst  bei  5— -6  Tage  anhaltender  Incarceration  eintreten  sehen. 
Der  Druck  und  die  Lähmung  einzelner  sympathischer  Zweige  pflanzt 
sich  auf  sympathische  Centralorgane  fort  und  tödtet  wie  bei  der 
Peritonitis;  die  äussern  Erscheinungen  sind  denen  ähnlich,  wie  sie 
bei  der  Cholera  vorkommen:  bedeutende  Temperaturerniedrignng, 
Schwinden  des  Pulses,  Herzlähmuog,  Verfall,  Gyanose,  Aphonie  etc. 
Fehlt  auch  das  Erbrechen,  so  sind  diese  Symptome,  die  üast  mit 
dem  Beginne  der  Inearceration  auftreten,  so  äusserst  charakte- 
ristisch, dass  in  der  Diagnose  wohl  selten  geirrt  wird.  Die  aof- 
gehobene  Ernährung,  die  mangelnde  Defäcation,  die  häufig  be- 
deutende ßlutextravasatlon  können  als  unmittelbare  Todesursachen 
nicht  aufgefasst  werden. 

Bis  jetzt  habe  ich  nur  die  Achsendrebungen  der  Flexur  aad 


49  t 

des  Dünndarms  besprochen,  nicht  aber  das  Zustandekonnmen  der^* 
selben  haoptsSchlich  in  bestimmten  Bildungsanomaiien  der  Gekröse 
und  Därme  gesucht,  da  ich  die  Ueberzeugung  habe,  dass  nur 
diese  Achsendrehungen  zu  den  weiteren  Verschlingun- 
gen von  Ileum  und  Fiexur  zu  einem  Knoten  führen,  so 
sehe  man  mir  die  Breite  bei  der  Auseinandersetzung  nach.  Wes- 
halb es  in  den  6  Fällen  einfacher  Achseudrehung  nicht  zur  Knöten- 
bildung  gekommen  war,  liegt  in  der  einfachen  Thatsache,  dass  bei 
der  Achsendrehung  der  Fiexur  (Fall  1.  2.  3.  4)  das  Mesenterium 
zu  kurz  war,  dass  bei  der  Achsendrehung  des  Mesenterium  (Fall 
5  u.  6)  die  Fiexur  zu  kurz  war:  an  jeder  Leiche  mit  entsprechend 
langem  Mesenterium  und  Mesocolon  kann  dieser  Knoten  geschlungen 
werden,  aber  auch  nur  in  diesem  Falle,  ist  die  eine  derselben 
eine  zu  kurze,  so  ist  die  Bildung  des  Knoten  eine  unmögliche. 
Ich  beginne  mit  den  aus  der  Achsendrehung  der  Fiexur  resulti- 
renden  Knotenbildungen;  um  das  Zustandekommen  derselben  wäh« 
rend  des  Lebens  zu  erklären,  erinnere  ich  an  die  normale  Lagerung 
der  Därme  in  der  Peritonealhöhle. 

In  jeder  Leiche  liegt  die  einigermaassen  entwickelte  Fiexur 
vom  untersten  Ende  des  Ileum  überdeckt  im  kleinen  Becken,  Flexuren 
von  5 — 6  Fuss  Länge  machen  hiervon  eine  Ausnahme.  Diese 
liegen  im  Mesogastrium  und  bilden  gleichsam  einen  zweiten  parallel 
mit  den  3  Golonschenkeln  verlaufenden  inneren  Darmkreis  und 
decken  mit  ihrem  Gekröse  alle  Dünndarmwindungen:  dergleichen 
Längen  der  Fiexur  schliessen  überhaupt  Acbsendrehungen  aus,  weil 
ihre  Gekröse  ausnehmend  breite  sind.  Man  denke  sich  nun  die 
um  ihre  halbe  Achse  gedrehte  Fiexur  im  kleinen  Becken,  mit  zu- 
nehmender Schwellung  wird  sie  sich  der  Quere  nach  in's  kleine 
Decken  stellen  und  hier  wird  ihr  der  Raum  ein  zu  enger,  von 
einem  langen  Ileum  überhangen  tritt  sie  hinter  diesem  in  die 
weitere  Bauchhöhle,  hier  angelangt  wird  sie  bei  stets  zunehmender 
Schwellung  die  im  kleinen  Becken  verharrenden  Ueumschlingen  an 
die  hintere  Blasenwand  pressen  und  ihnen  den  Ausweg  längst  der 
vorderen  Baucbwand  in  die  Bauchhöhle  versperren  (Taf.  XIV.  Fig.  5). 
Normale,  vielleicht  aber  auch  heftigere  peristaltische  Bewegungen 
treiben  neue  DÜnndarmscblingen  in's  kleine  Becken,  bis  diesen  der 
Baum  daselbst  ein  zu  enger  wird  und  sie  sich  einen  Ausweg,  eine 
Pforte  suchen,  um  durch  letztere  in  den  relativ  weiteren  oberen 
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Bauchraum  zu  schlüpfen.  Es  ist  denkbar,  üass  die  zumeist  tym- 
panitisch  aufgetriebene  Stelle  der  Fiexur  an  ihrem  Scheitel  zu 
suchen  ist,  die  am  wenigsten  aufgetriebene  aber  an  der  Rreuzungs- 
stelle  ihrer  beiden  Schenkel:  diese  würde  etwa  in  die  Gegend  der 
Synchondrosis  sacro-iliaca,  also  einelr  seichten  Vertiefung  über  dem 
Muse,  iliacus  zu  liegen  kommen  und,  weil  strafif  angespannt,  sie 
nicht  füllen  (Taf.  XIV.  Fig.  6).  Das  wäre  nun  eine  künstliche 
Bruchpforte,  deren  Wände  nach  hinten  hin  von  der  Synchondrose, 
nach  rechts  vom  Promontorium,  nach  vorn  von  der  straff  ange- 
spannten, spiralig- gedrehten  Fiexur  gebildet  würden.  Hier  bineia 
schlüpft  nun  das  zunächst  liegende  und  zuletzt  in's  kleine  Becken 
eingetretene  Ende  des  lleum,  weil  unter  dem  fortdauernden  Druck 
der  peristaltischen  Bewegungen  stehend  (Taf.  XIV.  Fig.  7),  es  folgen 
dann  allmählich  alle  im  kleinen  Becken  eingeklemmten  Dünndarm- 
sehlingen,  in  denen  ja  die  peristaltischen  Bewegungen  nicht  auf- 
gehört zu  haben  brauchen;  ist  die  Bruchpforte  weit  genug,  so 
treten  stets  neue,  von  höher  oben  kommende  Ueumschlingen  durch 
dieselbe,  treten  hinter  der  Rreuzungsstelle  der  Fiexur  in's  grosse 
Becken  und  der  Knoten  ist  geschlungen.  In  der  Leiche  finden 
wir  alsdann  das  fertige  Bild  eines  enggeschürzten  Knotens  zwischen 
dem  untern  Ende  des  lleum  und  der  Fiexur,  der  sich  spontan 
nicht  mehr  lösen  kann  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  in  dem- 
selben Maasse,  wie  mehr  Dünndarmschlingen  mit  ihren  Gekrösen 
durch  die  Pforte  schlüpfen,  diese  enger  wird,  schliesslich  sie 
inoarcerirt  und  die  tympanitische  AuAreibung,  die  Schwellung  der 
tncarcerirten  Dünndarm  wände  ihrerseits  zunimmt:  neben  der  Achsea- 
drehung  der  Fiexur  haben  wir  jetzt  noch  eine  Strangulation  der 
Därme  untereinander.  Die  in  dieser  Weise  gebildeten  Knoten  liegen 
zum  Unterschiede  von  den  später  zu  erörternden  aus  ursprünglicher 
Achsendrehung  des  Mesenterium  hervorgehenden  gewöhnlich  an 
der  linken  Synchondrosis  sacro-iliaca,  bestimmt  aber  bedeutend 
tiefer  als  die  eben  erwähnten,  bei  diesem  EinschlUpfen  in  die 
Bruchpforle  kommt  es  nicht  zu  einer  Achsendrehung  der  Dünn- 
darmschlingen. In  wie  langer  Zeit  eine  so  vollsUindige  Strangu- 
lation zu  Stande  kommt,  hängt  bestimmt  von  der  jedesmaligen 
mehr  oder  minder  stürmischen  peristaltischen  Bewegung  ab,  so 
dass  drastische  Abführmittel,  womit  dergleichen  Kranke  in  der  Regel 
molestirt   werden,    gewiss    dazu    beitragen    müssen,    den   Knoten 
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rascber  und  vollständiger  zu  knüpfen,  als  wenn  man  Ihn  sich 
selbst  Oberliesse  oder  ihn  einer  Narkose  unterwürfe.  Zu  den  noth- 
wendigen  Requisiten  dieser  Art  Knotenbildung  gehört  neben 
langer  Flexur  mit  engem  Gekrösstiele  ein  langes  Dünndarmgekröse. 
Ist  die  Flexur  eine  kurze,  so  tritt  sie  auch  wohl  in  die  Bauch- 
höhle hinein  und  wird  dann  bei  entsprechender  Länge  des  Dünn* 
darmes  ein  oder  mehre  Male  von  letzterem  kreisförmig  umschlungen 
(Enroulement)  werden  können,  der  Prozess  kann  hiermit  abge- 
schlossen sein,  kann  aber  auch  weiter  sich  entwickein  und  in 
anderer  Weise  einen  Knoten  bilden. 

Der  von  mir  hier  folgende  Faü  gleicht  dem  von  Prof.  Gruber 
(dies.  Arch.  Bd.  XXVI.  S.  377)  mitgetheilten  3.  Falle  vollständig. 

7.  Fall.  W.  Dimitrieff,  44  Jahre  alter,  hagerer  aber  kräftiger  Soldat,  wird 
am  23.  October  1859  im  höchsten  Grade  collabirt  in's  Spital  gebracht.  Die  Haa^ 
ist  marmarkalt,  der  Puls  kaum  fühlbar,  das  Gesicht  mit  profusem  eiskaltem 
Schweisse  bedeckt,  die  Augen  liegen  tief,  blau  umrandet,  die  Respiration  ist  eine 
oberflächliche,  der  Leib  aufgetrieben,  bei  Berührung  steigern  sieh  die  fortdauernden 
Schmerzen,  nicht,  fortwährendes  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  seit  gestern.  Der 
Mann  gibt  an,  am  22.  October  beim  Treppensteigen  im  Versehen  ausgeglitten  und 
gefallen  zu  sein,  dabei  habe  er  im  selben  Moment  einen  heftigen  Schmerz  tief  im 
Leibe  unter  dem  Nabel  gefühlt,  bald  darauf  sei  es  zum  Erbrechen  gekommen, 
dieses  und  der  Schmerz  hatten  sich  gesteigert.  Die  Tympanitis  und  der  Collapsus 
nehmen  rasch  zu  und  Abends  stirbt  der  Mann  bei  vollem  Bewusstsein  etwa  36 
Stunden  nach  dem  als  Ursache  angegebenen  Ausgleiten. 

Section.  Bei  der  Eröffnung  der  sehr  aufgetriebenen  Bauchhöhle  fällt  zuerst 
die  ungleiche  Färbung  und  der  ungleiche  Meteorismus  der  Eingeweide  in  den  bei- 
den Banchhälften  auf:  während  nämlich  das  im  rechten  Hypochondrium  gelegene 
Darmconvolut  eine  normale,  sogar  blassere  Farbe  bei  normaler  Weite  hat,  liegen 
dunkelblaurothe.  gewaltig  meteoristisch  aufgetriebene  pOnndärme  im  linken.  Zieht 
man  diese  beiden  durch  Meteorismus  und  Farbe  scharf  geschiedenen  Dünndarm- 
convolnte  auseinander,  so  findet  man  im  Grunde  derselben  etwa  in  der  Gegend 
der  Synchondrosis  sacro-iliaca  sinistra  einen  aus  4  blendend  weissen,  plattgedruckten, 
feinfaltigen  Darmrohren  bestehenden  Knoten:  2  spiralig  um  einander  gewundene, 
Yon  links  kommende  Dickdarmschenkel  (Stiel  der  Flex.  sigmoid.)  kreuzen  sich  mit 
*Z  anderen  ron  rechts  kommenden  Dunndarmschenkeln ;  erstere  treten  von  oben 
hinter  die  letzteren  und  erscheinen  am  Coecum  als  der  blutrothe,  meteoristische 
Scheitel  der  Flexur;  die  beiden  von  rechts  kommenden  Dünndarmrohre  schlagen 
sich  von  unten  hinter  die  um  ihre  Achse  gedrehten  Schenkel  der  Flexur  und 
kommen  als  rothes,  meteoristisches  Dünndarmconvolut  im  linken  Hypochondrium 
zum  Vorschein.  Somit  ist  der  Knoten  aus  Flexur  und  Ileum  gebildet,  und  zwar 
aus  der  untern  Ileumportion,  weil  der  untere  plattgedrückte  Dünndarmschenkel 
5  Zoll  lang  sich  in*s  Colon  einsenkte.     Das  Lösen  des  Knotens  war  nur  möglich 
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■ach  EntleeruDg  des  eiogeklMDintea  Scfaeilels  der  Flexor,  der  lobalt  bestand  ans 
2^  Pfd.  flässig-schleimigen  Blutes  und  Gasen:  zog  icb  nun  am  Griinmdarmscheokel 
der  Flexnr,  also  am  Colon  descendens,  so  entwickelte  icb  allmäblich  die  Flexor, 
wobei  der  Knoten  aoseinanderfiel  und  das  meteoristiscbe  DuondannconToIot  wieder 
im  kleinen  Becken  zu  liegen  kam. 

Was  die  weiteren  patb.  analomiscben  Ersebeioaogeo  anbetrifft,  so  fand  sieh 
in  der  Peritooealboble  7  Pfd.  dookelUotrotber  ziher  flössigkeit,  peritonitisckci 
Exsudat  war  keines  forbanden,  im  incareerirten  Dunndarmcontolut  4  Pfd.,  in  der 
incarcerirten  Flexur  2  Pfd.  derselben  dunkelblutrotben  Flüssigkeit;  die  Schieimhut 
der  incarcerirten  Dflrme  war  rotb,  die  übrigen  Haute  geschwollen,  blutig  serös 
inßltrirt,  die  4  sieb  kreuzenden  Darmstficke  im  Knoten  fein  gefaltet,  blutleer. 

Was  die  Maasse  anbetrifft,  so  hatte  der  Dünndarm  eine  Länge  von  24  Foss, 
incarcerirt  davon  waren  8  Fuss,  das  Gekröse  war  ein  normales,  eine  Achseodrehoag 
beider  war  nicht  vorbanden.  Die  Lange  der  Flexur  betrug  25  Zoll,  ihre  Höhe 
10  Zoll;  die  Breite  des  Gekröses  war  am  Scheitel  6|  Zoll,  an  der  Wurzel  1  Zoll, 
hier  bestand  eine  halbe  Achsendrehnng ;  ein  Mesorectum  fehlte,  auf  das  Lig. 
mesenterico-mesocolicum  habe  ich  damals  nicht  geachtet,  kos  der  LSnge  und  den 
an  der  Wurzel  fest  neben  einander  liegenden  Schenkeln  der  Flexnr,  dem  Mangel 
des  Mesorectum,  also  übermässiger  Fixation  resoltirte  die  Achsendrehung,  der 
;s^4  Fuss  lange,  an  weitem  Gekröse  hingende  Dünndarm  knöpfte  den 
Knoten  und  bewirkte  die  Strangulation. 

Hatte  sich  dieser  Knoten  aus  einer  primSren  halben  Achsen- 
drebung  der  Flexur  entwickelt,  so  beobachtete  ich  4  weitere  Fälle, 
die  aus  einer  primären  Achsendrebung  des  Mesenterium  sich  ent- 
wickelten. Um  den  Mechanismus  dabei  zu  erklären,  erinnere  iek 
an  die  Lagerung  der  Därgie  in  dem  von  mir  beschriebenen  5.  Falle; 
bei  dieser  einfachen  Achsendrehung  des  Mesenterium  hatte  sich  die 
obere  Dünndarmportion  Ober  die  untere  geworfen,  die  Ileo-Coecil- 
Portion  lag  hoch  oben  in  der  Peritonealhöhle  und  theilweise  gedeckt 
von  der  im  kleinen  Becken  gelegenen  Jejunalportion,  die  kurze 
Flexur  fand  sich  auf  dem  linken  Darmbeine.  Der  Grund  für  diese 
Anderslagerung  der  Flexur  wäre  in  dem  Eintreten  der  Jejunal- 
schlingen  in's  kleine  Becken  zu  suchen  (Taf.  XIV.  Fig.  8.):  sie 
drängen  die  Flexur  gegen  die  Blase,  mit  zunehmender  Incarceration 
und  Schwellung  dieser  dünnen  Därme  müsste  sie  dann  aus  dem 
Becken  treten,  ist  sie  eine  nur  3—4  Zoll  hohe,  so  bliebe  sie  wie 
kn  5.  Falle  am  linken  Darmbeine.  Man  denke  sich  nun  aber  eine 
Flexur  von  8 — 9  Zoll  Höhe :  weil  das  linke  Hypochondrium  bereits 
von  meteoristisch  aufgetriebenen  Dünndärmen  eingenommen  ist,  so 
steigt  sie  in  der  Mittellinie  nach  aufwärts  und  legt  sich  mit  ihrem 
Scheitel  auf  die  Kreuzungsstelle    des  um   seine  Achse  gedrehten 
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DttQucl&riiis.  FepneF  ist  es  denkbar,  das»  die  stumeist  aufgetriebenen 
Steilen  des  üttnndarius  an  seinem  Sctiekel,  die  am  wenigsten  au^ 
getriebenen  an  der  KreuEungsstelle  der  beiden  Schenkel  za  suchen 
wären;  weil  diese  Schenkel  aber  straff  angezogen  sind,  so  würde 
sich  hinter  ihnen  eine  künstliche  Bruchpforte  bilden  müssen,  deren 
WMnde  nach  hinten  aus  der  hintern  Bauchhöhle,  nach  vorne 
aus  4eii  um  ihre  Achse  gedrehten  DarwschenkeU),  nach  rechts 
aus  dem  linkten  MesenterialblaU,  nach  Links  aus  dem  starren, 
{»«teoristisch  aufgetriebenen  incareerirten  Darmconvolut  bestfinden 
(Taf,  XIV.  Fig.  9.)-  In  diese  Bruchpforte  steigt  nun  die  aufsteigende 
Flexur  von  oben  hinein,  drängt  weiter  und  kommt  am  Coecum 
wieder  zum  Vorschein.  Der  Knoten  ist  somit  gebildet  (Taf.  XIV. 
Fig.  10.);  >^H  dem  weiteren  Vordringen  grösserer  Mengen  Dick- 
darm folgt  die  Strangulation,  der  Strangulation  folgt  die  Schwellung 
der  inearcerirten  Convolute  und  der  Austritt  von  Blut  und  Serum 
in  die  Darmröhre,  die  spontane  Reposition  wird  zur  Unmöglichkeit. 
Anzuführen  wäre  hier,  dass  bei  dieser  Art  Verschlingung  der  Knoten 
auf  den  3.  oder  4.  Lendenwirbel  zu  liegen  kommt,  diese  Stelle 
tiä»^(  theiis  von  der  Lfinge  der  Flexur  ab,  theiis  von  der  abnorm 
hohen  Fixation  des  Ileo-Coecal-Endes  oder  von  dessen  retroperito- 
iiealeoi  Verlauf. 

Die  beiden  von  mir  beobachteten  Fälle  gleichen  voUstSndig 
dem  von  Prof.  Gruber  in  d^r  Oesterreichischen  Zeitschrift  für 
practische  Heilkunde  9.  Jahrgang  No.  40  mitgelheilten. 

8.  Fall.  J.  Feodoroff,  46  Jabre  alt,  wird  am  30.  December  1865  als  Ster- 
bender iD*8  Spital  gebracht,  sein  Bewasstseio  ist  ein  angetrabtes  und  er  gibt  an, 
dass  ihm  am  *28.  December  ein  grosser  Holzklotz  anf  den  ROcken  gefallen  sei,  er 
habe  gleich  darauf  einen  Schmerz  im  Leibe  geffiblt,  es  sei  Erbrechen  gefolgt  und 
fortwährendes  Drängen  nach  unten,  obschon  fruchtlos;  der  objective  Befand  ist 
ganz  derselbe  wie  in  den  übrigen  Fällen,  der  Mann  stirbt  3  Stunden  nach  der 
Aufnahme  in's  Spital;  die  Krankheitsdauer  etwa  36  Stunden. 

Autopsie.  Der  Körper  ist  kräftig,  der  grünlich  gef&rbte  Unterleib  ist  enorm 
aafgetrieben,  die  Bauchhöhle  enthalt  5  Pfd.  flüssiges  Blut,  auch  hier  scheiden  sich 
Därme  von  normaler  Farbe  und  Weite  von  meteoristisch  aufgetriebenen,  dunkel- 
blutrotben,  erstere  liegen  rechts  oben,  letztere  nach  links  und  rechts  tief  unten. 
Erst  nach  der  Function  der  meteoristisch  aufgetriebenen  Därme  und  Entleerung 
vieler  Gase  und  8  Pfd.  dunkelblutrother  schleimiger  Flüssigkeit  traten  die  Lagerungs- 
verhältnisse klarer  zu  Tage.  Schiebt  man  die  durch  Farbe  und  Weite  deutlich 
von  einander  gekennzeichneten  Darmwindungen  auseinander,  so  stösst  man  auf  der 
Robe  des    dritten  Lendenwirbels  auf  einen    aus  4    feinfaltigen,   plattgedrückten« 
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blendend  weissen,  also  bintleeren  Dsrinrohren  gebildeten  Knoten,  zwei  Darmschenkd 
fieben  dicbt  bei  einander  fon  links,  zwei  andere  von  rechts,  erster«  sind  die  bei- 
den Schenkel  der  Flexar,  letztere  die  lleomscbenkel.  Sie  kreuzen  einander  so, 
dass  die  Fleiurschenkel  sich  von  oben  hinter  die  Ueumschenkel  schlagen  und  mit 
ihrem  blutrothen  meteoristischen  Scheitel  am  Coecum  hervortreten,  die  letztena 
aber  von  unten  hinter  die  Fiezurschenkel  treten,  um  als  aufgetriebenes,  donkd- 
blutrotbes  Dunndarmconvolut  in  der  linken  Banchhalfte  sichtbar  zu  werden.  Was 
das  Gekröse  der  Flexur  anbetrifft,  so  ist  es  feinfaltig,  und  obschon  4  Zoll  breit, 
so  doch  am  Knoten  in  dem  Grade  zusammengedrängt,  dass  es  nicht  einmal  sicht- 
bar ist,  eine  Achsendrehung  ist  nicht  vorhanden.  Anders  verhalt  es  sich  mit  den 
Gekröse  der  straogulirten  Ueumschenkel:  hier  hat  sich  der  obere  vom  JejoBQB 
kommende  Schenkel  über  den  cöcalen  untern  geworfen,  also  mit  dem  dazwischen 
liegenden  Gekröse  eine  halbe  Achsendrehung  ausgeführt,  es  deckt  das  dem  obem 
Schenkel  anhaftende  Gekröse,  die  straff  angezogene,  3}  Zoll  lange  Ileo-Coecal- 
Portion,  es  ist  spiralig  gedreht,  die  feinen  Falten  convergiren  alle  zum  Knotea  bin 
(vid.  Fig.  1.). 

Die  anatomischen  Verhältnisse  waren  folgende:  ein  nur  22  Fuss  langer  Dfioo- 
dann  hing  an  einem  Gekröse,  das  an  seiner  Wurzel  3J  Zoll,  am  Scheitel  9|  Zoll 
breit  war,  bei  einer  unverbältnissmässig  entwickelten  Höhe  von  13  Zoll  (!!). 
Von  den  22  Fuss  Darmlänge  waren  12^  Fuss  incarcerirt;  ein  retroperitonealer  Ve^ 
lauf  des  ileo-cöcalen  Endes  war  nicht  vorhanden.  Die  30  Zoll  lange  Flexur  hatte 
ein  an  der  Wurzel  und  im  Scheitel  sehr  breites  Gekröse,  eine  20  Zoll  lange 
Schleife  war  incarcerirt. 

Zu  den  patholog.-anatom.  Veränderungen  gehören  die  bereits  angegebenei 
Quantitäten  blutiger  Flüssigkeiten  in  der  Peritonealhöhle  und  in  den  incarceriitei 
Darmconvoluten,  die  Schwellung  und  Rötbe  in  denselben  glich  allen  früheren;  ^ 
nicht  incarcerirten  Darmpartien  waren  blass  und  comprimirt. 

Das  auffallend  hohe  fettleere  Mesenterium  war  die 
Ursache  der  Achsendrehung  des  Dünndarais,  die 
Achsendrehung  das  Veranlassende  zur  später  erfolg- 
ten Knotenbiidung. 

9.  Fall.  (Taf.  XIII.  Fig.  1.)  Stephan  Schwedkin,  52  Jahre  alt,  wird  an 
19.  Juni  1866  im  höchsten  Grade  collabirt  in's  Spital  gebracht.  Der  Leib  ist 
aufgetrieben,  an  ihm  zeichnen  sich  die  Darmwindungen  als  3  äusserst  deutlich 
hervortretende  breite  Querwülste.  Die  Temperatur  ist  eine  niedrige,  der  Puls  ein 
kaum  fühlbarer,  das  Gesicht  ist  eingefallen,  cyanotisch;  bei  fortwährendem  Stuhl- 
drange kein  Stuhl  seit  2  Tagen,  ebenso  fehlt  die  Harnentleerung,  das  Erbrechen 
ist  ein  galliges;  der  mit  Mühe  eingeführte  Katheter  entleert  2  Pfd.  klaren  Harns, 
ohne  dass  der  Schmerz  im  Leibe  ein  geringerer  wird.  Der  Kranke  stirbt  noch 
an  demselben  Tage,  von  ursächlichen  Momenten  war  nichts  zu  eruiren. 

Da  der  Sectionsbefund  mit  dem  eben  beschriebenen  sich  gleicht,  so  umgehe 
ich  die  wi^itläuftigere  Beschreibung  und  gebe  nur  die  anatomischen  Verhältnisse 
Ton  Darm  und  Gekröse  an. 
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Der  Kooten  lag  auf  dem  4.  LeDdeawirbel ,  er  war  so  eng  xuaammeogeaogeii, 
dass  eine  gewöhnliche  Sonde  die  kunstliche  Bruchpforte  nicht  weiter  pasgiren  konnte ; 
die  Mesenterialworzel  stieg  in  fast  senkrechter  liichtung  zum  Promontorium,  parallel 
mit  der  Wirbelsäule,  auf  der  Hohe  des  4.  Lendenwirbels  bog  sich  das  unterste 
Ende  des  Ileum,  nur  an  seiner  vorderen  FiSche  vom  Peritoneum  umzogen,  unter 
einem  fast  rechten  Winkel  znm  Coecom.  An  der  Wurzel  war  es  3  Zoll,  am 
Scheitel  12  Zoll  bei  einer  Höhe  von  6  Zoll.  Daran  hing  ein  *i9  Fuas  langer 
Dünndarm,  das  incarcerirte,  im  linken  Rypocbondrium  liegende  Darmconvolut  maaas 
17  Fuss  und  hielt  3^  Pfd.  Oussigen  Blutes.  Bei  der  halben  Achsendrebung  des 
Mesenterium  hatte  sich  das  Jejunalende  des  Dünndarms  über  das  Cöcalende  ge- 
schlagen. Die  Flexura  sigmoid.  war  12  Zoll  lang,  9  Zoll  davon  waren  in- 
carcerirt,  lagen  am  Coecum  oder  genauer  gesagt,  an  der  rechten  Synchondrosis 
sacro-iliaca  und  waren  mit  1^  Pfd.  flussigen  Blutes  gefüllt,  das  Gekröse  war  an 
Scheitel  und  Wurzel  ein  breites. 

Die  patholog.-anatom.  Verhttltnisse  waren  dieselben  wie  in  den  fi|>rigen  Fällen. 

Somit  gleichen  die  rein  anatomischen  Verhttltnisse 
?511ig  denen,  wie  ich  sie  in  meinem  5.  Fall  geschildert, 
dort  kam  es  nur  zu  einer  Achsendrehung  des  Dünn- 
darms, die  bedeutendere  Lttnge  der  Fiexur  hier  er- 
möglichte die  Knotenbildung  und  beweist  die  Aufein- 
anderfolge der  einzelnen  Momente  bis  zu  derselben. 

Die  beiden  eben  angeführten  Fälle  resuitiren  aus  einer  Achsen- 
drebung des  DUnndarmrobres,  wobei  das'  obere  Darmstück  sich 
über  das  untere  schlttgt,  also  aus  dem  6.  Falle,  aus  der  Achsen- 
drebung, wie  ich  sie  im  7.  Falle  beobachtet,  folgt  eine  andere  und 
zwar  die  complicirteste  Form,  wie  sie  bereits  Grub  er  in  seinem 
1.  Falle  (dies.  Arch.  Bd.  XXVI.  S.  377)  geschildert  und  illustrirt 
bat;  neben  den  beiden  incaicerirten  Darmcoavoluten  me  bei  8  u.  9 
J[ommt  es  noch  zu  einem  neuen  rechts  und  auf  dem  incarcerirten 
Flexurscheitel  liegenden  und  ebenfalls  incarcerirten  Dünndarmcon- 
volut.  Ich  stelle  mir  das  Zustandekommen  dieser  Variante  folgender- 
maassen  vor:  wirft  sich  der  untere,  also  Ileo-Goecaltheil,  über  den 
ehern,  so  bildet  sich  mit  eintretender  Tympanitis  aeben  der  bereits 
spiraligen  Drehung  und  Occlusion  des  Coecaltbeiles  an  der  Fixations- 
stelle  desselben  noch  eine  Strangulation  des  hintergefallenen  Darm- 
rohres (Taf.  XIV.  Fig.  11.);  somit  hätten  wir  also  neben  Achsen- 
drebung eines  Darmrohres  Strangulation  des  dahinterliegenden. 
Diese  Strangulation  kann  nicht  vorkommen,  wenn  sich  das  obere 
DarmslUck  über  das  untere  wirft.  Steigt  nun  die  Fl^ur  au« 
dem  kleinen  Becken  in  die  Uöbe  und  nach  rechts  (Taf.  XIV.  Fig.  120v 
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so  schlüpft  sie,  wie  in  den  frQheren  Ffillen,  an  der  linken  Mesen- 
terialfläche  durch  die  künsth*che  Bruchpforte  zum  Colon  und  bildet 
so  den  Knoten,  fortdauernde  peristaltische  Bewegungen 
oberhalb  der  Strangulation  des  Dünndarmrohres  drän- 
gen bis  zur  letzten  Möglichkeit  neue  Darmstücke  durch 
die  Bruchpforte  und  bilden  dann  das  rechts  ¥om  Kno- 
ten gelegene  Dünndarmconvolut  (Taf.  XIV.  Fig.  13.).  Eine 
andere  Entslehungsweise  wäre  vielleicht  weniger  zulässig:  steigt 
die  Flexur  nach  aufwärts,  so  könnte  sie  die  ganze  incarcerine 
DUnndarmschlinge  in  2  Portionen  theilen,  doch  dann  wäre  ihr 
auch  die  Möglichkeit  genommen,  mit  ihrem  Scheitel  sich  rechts  za 
wenden  und  in  die  Bruchpforte  einzuschlüpfen.  Bei  dieser  Variante 
hätten  wir 

1)  eine  Achsendrehung  und  Occlusion  des  fixirten  liec-Coecal- 
Theiles, 

2)  eine  Incarceration  der  Flexur  und 

3)  drei  Strangulationsstellen  des  DUnmlarmrohres. 

10.  Fall.  (Taf.  Xlll.  Fig.  2.)  Paul  Balascheff,  54  Jahre  alter  Badstuber,  wird 
am  19.  April  18G6  im  hurhsten  Grade  collabirt,  pulslos,  kalt,  mit  bleicber  Haot, 
tonloser  Stimme,  eingefallenem  Gesiebte,  enorm  aufgetriebenem  ÜDterleibe,  io's 
Spital  gebracht.  Am  Unterleibe  zeichneD  sich  im  Mesogastrium  drei  deotlicbe 
Querwfilste.  Die  ihn  Begleiteoden  geben  an,  dass  er  nach  mehrtägigem  Dorckfine 
ge&tern  plötzlich  Ober  einen  heftigen  Schmerz  tief  im  Unterleibe  geklagt  habe,  bald 
darauf  sei  Erbrechen  gefolgt,  das  aobaiteudste  Orangen  zum  Stahl  sei  frachtlas 
gieblieben,  mit  den  Schmerzen  sei  auch  die  rasch  überhandnehmende  Schwädie 
eingetreten.     Der  Tod  erfolgt  ein  paar  Stunden  nach  der  Aufnahme  in*s  Spital. 

Die  Sectio n.  Der  Körper  ist  musculös  aber  abgemagert,  der  Unterleib 
aufgetrieben,  die  Uoterleibshöhle  enUiält  2  Pfd.  flussigen  Blutes,  es  scheiden  sick 
blasse,  zusammengefallene  Dftrme  von  meteoristiscb  aufgetriebeneo  blutrothea, 
erstere  halten  die  Ober-  und  Mittelbauchgegeod,  letztere  die  des  grossen  and 
kleinen  Beckens.  Um  zu  einem  klaren  Verständniss  der  bunt  durch  einander  lie- 
genden incarcerirten  Dünn-  und  Dickdarmconvolute  zu  gelangen,  begann  ich  tooi 
Duodenum  aus  den  nicht  aufgetriebenen  Jujunalschlingen  zu  folgen:  das  blasse 
zusammengefallene,  12^  Fuss  lange  Jejunum  stieg  nach  abwSrts  und  senkte  sick 
hinter  das  straff  angezogene  Coecalende  des  Ileom  ein,  an  der  Kreuznogsstelk 
beider  war  das  in  äusserst  feine,  zur  Wirbelsäule  bin  conveiigirende  Falten  zu- 
sammengedrängte Mesenterium  um  seine  halbe  Achse  gedreht.  Mit  Finger  ond 
Sonde,  weiter  durch  Zupfen  erkannte  ich  ein  meteoristisches ,  blntrotbes  Dann- 
darmstück,  das  unter  dem  Coecalende  des  lleum  hervor  kam,  als  unmittelbarste 
Fortsetzung  des  Jejunnm)  es  schlug  sich  dann  der  eine  Schenkel  dieser  7-^  Fast 
langen  Duondarmschlinge  nach  aufwärts  and  schlüpfte  neben  and  unter  dem  straff 
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tngcfpaMiteo  Coecalende  des  Uemn  hinter  4ie  beideo  dicht  zuMmmesgedriogtea 
Scbeohei  der  Flezur,  hier  den  äooteo  bildend,  um  aJt  4^  Fnss  lange,  blutrotbe 
meteoristische  Darmschlinge  links  ?om  lüioten  wieder  aoiiataucben,  das  Ende  der- 
selben ging  hinter  dem  Knoten  geradlinig  zum  angezogenen  lleo-Coecal-Ende.  Die 
bdden  feinfoltigen  Schenkel  der  Flezor  ferioren  sich  ihrerseits  auf  der  Höhe  des 
4.  Lendenwirbels  hinter  das  um  die  halbe  Achse  gedrehte  Mesenteriom  und  traten 
neben  dem  Coecnm  als  eine  2  Fnss  lange,  enorm  tympanitische  Dickdarmschlinge 
hervoTy  auf  ihr  lag  das  rechts  ?om  knoten  gelegene  incarcerirte  DunndarmconfolaL 
Mit  andern  Worten:  die  Fleznra  sygmoidea  schien  die  strangolirte  llenmschiioge 
beim  Heraustreten  ans  dem  kleinen  Becken  halbirt  zo  haben  und  sich  mit  ihrem 
Scheitel  hinter  das  om  seine  halbe  Achse  gedrehte  Mesenteriom  einzusenken. 
Somit  lag  ihr  Scheitel  mit  einer  DfinndannschleiCe,  der  oberen,  im  rechten  grossen 
and  kleinen  Becken,  das  mehr  eöcale  Ende  des  lleom  lag  als  incarcerirte  Schleife 
im  linken  grossen  Beckenraume  (fid.  Fig.  2.). 

Die  anatomischen  Verhaltnisse  und  Maasse:  Von  dem  24(  Fnss  langen  Dünn- 
darm kamen  12^  Foss  auf  das  nicht  incarcerirte  Jejonum,  ?{  Fnss  auf  die  rechts 
gelegene,  4^  Foss  auf  die  links  gelegene  Schlinge;  das  lleo>Coecal-Ende  Terlief  retro- 
peritoneal  5  Zoll  weit,  geradlinig  zum  4.  Lendenwirbel.  Um  das  Prftparat  nicht 
zu  zerstören,  entwickelte  ich  den  Knoten  nicht,  kann  also  die  Maasse  des  Mesen- 
terium nicht  genau  angeben,  auf  die  es  in  diesem  Falle  auch  weniger  ankommt, 
weil  die  fehlerhafte  Fixation  des  Ueo-Coecal-Eodes  eine  hinreichende  Ursache  ab- 
gab. (In  Grober 's  1.  Fall  derselbe  Verlauf,  dieselbe  Fixation).  Die  strangolirten 
und  incarcerirten  Döondarmschleifen  beherbergten  Unc.  x?  flussigen  Blutes  neben 
vielen  Gasen  und  hatten  einen  Durchmesser  von  2  Zoll. 

Von  der  3  Fuss  langen  Flexur  waren  2  Fuss  incarcerirt,  das  Gekröse  war  an 
der  Wurzel  und  am  Scheitel  ein  sehr  breites,  eine  Umdrehung  fehlte;  der  lohalt 
im  incarcerirten  Scheitel  H  Pfd.  flüssigen  Blutes  und  Gase;  der  Durchmesser  des 
Bohres  4  Zoll. 

11.  Fall.  Wassili  Palnofl,  73  Jahre  alter  Beamter,  wird  am  22.  April  1867 
als  Moribunder  in's  Spital  aufgenommen.  Das  Sensorium  ist  frei  und  er  giebt  an, 
um  Mitternacht  vom  21.  auf  den  22.  April  plötzlich  von  bedeutenden  Schmerzen 
im  Dnterleibe,  namentlich  in  der  lleo-Coeealgegend  nach  2  ergiebigen  StQhleo  be- 
fallen za  sein.  Der  Leib  ist  missig  aufgetrieben,  Erbrechen  ist  keines  vorbanden ; 
er  stirbt  am  22.  April  um  2  Uhr  Nachmittags. 

Die  Section:  Es  ist  eine  abgemagerte  Greisenleicbe  mit  dunoeo  welken 
Uoterleibsdeckeo ;  bei  ErÖflrooog  der  Bauchhöhle  Oiesst  eine  6  Pfd.  haltende  san- 
guinolente  Flüssigkeit  aus,  es  scheiden  sich  dunkelblotrotbe  aufgetriebene  Dunn- 
ood  Dickdarme  von  collabirteo  blassen.  Zo  den  ersteren  gehört  ein  14  Fuss 
langes  DSnndarmcoovoIut  im  linken  grossen  Becken  und  linken  Hypochondrinm  mit 
4  Pfund  blutig  zäher  Flössigkeit  als  lobalt,  weiter  ein  7  Fuss  langes  Dönndann- 
coovolot  im  kleinen  Becken  und  rechten  grossen  Becken,  dann  eine  an  den  Haostris 
erkennbare,  vom  Coecum  aus  aufsteigende,  bis  zur  Leber  ragende,  1  Fuss  hohe, 
6  Zoll  breite  DickdanDscblinge  (Taf.  XIV.  Fig.  1 4.).  Diese  letztere  deckt  das  blasse 
collabirte  Colon  descendeos  und  das  7  Fuss  lange  collabirte  Jejooum;  das  fettfreie 
Omentam  Hegt  aufgerollt  tu  der  Milzgegend.     Nach  Eolleerung  aller  aufgetriebenen 

32* 


DanncooTolote  littt  sich  Folgendes  genauer  fibersehen:  ein  Mntleerer,  blasser  Dtra- 
nnd  Gel[rosknoten  liegt  auf  der  Höbe  des  4.  Lendenwirbeb  mehr  nach  rechts  bis, 
bei  seinem  Zostandekommen  haben  sich  3  Darmschleifen  oder  DarmconTolate  §»• 
bildet  oder  betheiligt :  das  links  gelegene  Darmcon?olot  entspricht  dem  Ilenm,  i» 
rechts  ond  unten  gelegene  dem  Jejonum,  die  6  Zoll  breite,  rechts  gelegene  Dick- 
darmschleife ist  die  Flexura  sigmoides.  Nach  Lösung  dieses  Knotens  findet  nch 
eine  Achsendrehong  des  Mesenterium,  wobei,  wie  im  6.  Falle,  das  Coecalende  kt 
lleum  sich  nach  vom  und  anfwftrts  Ober  das  Jejonaleode  geschlagen  hatte;  ds 
retroperitonealer  Verlauf  des  ersteren  war  nicht  Torhanden,  die  auf  diese  Wdie 
breitere  Brachpforte  gab  die  Möglichkeit  zum  Aufstellen  der  iocarcerirtes  osd 
strangulirten  Flexura  sigmoides. 

Was  die  Maasse  anbetrifft,  so  war  der  Donndarm  2S  Foss  lang,  incaroetiii 
waren  da?on  21  Fuss,  die  Breite  des  ▼öllig  welken  Mesenterium  am  Stiele  6  Zoll,  m 
Scheitel  14  Zoll,  bei  einer  Höhe  von  7j  Zoll.  Die  Flexur  war  3  Fuss  lang,  dafos 
waren  iocarcenrt  2  Fuss;  ihr  Gekröse  war  gleich  breit  am  Stiel  und  am  Scheitel; 
fehlerhafte  Fixationen  waren  keine. 

Trotz  aller  versuchten  Erklärungen  bleibt  das  EinschlOpfeii 
von  DarmstUcken  in  so  überaus  enge  Spalten  und  Pforten  ein 
rStbselhaftes  nnd  jede  Erläuterung  des  Vorganges  bleibt  scfaiesslieli 
nichts  weiter  als  eine  ßeschrelbung  der  vorliegenden  Verscblingung. 
Ich  habe  roir  den  Mechanismus,  so  gut  es  eben  ging,  klar  zo 
machen  gesucht,  weil  nur  die  Kenntniss  des  Entwickelungsgaoges 
die  Lösung  eines  Knotens  ermöglicht.  Zum  Beweise  aber,  in  ne 
enge  Bruchpforten  relativ  lange  Darmschlingen  eintreten,  mö^ 
einige  Fälle  hier  folgen;  ich  führe  sie  an,  weil  sie  auch  zu  dea 
inneren  Incarcerationen  gehören,  es  sind  die  Strangulationen  durch 
peritonitische  Stränge.  Der  erste  hierher  gehörige  Fall  ist  mir 
der  räthselhafteste,  nicht  weil  der  Mechanismus  ein  schwer  ein- 
leuchtender ist,  sondern  weil  die  peritonitischen  Fäden,  die  zur 
Strangulation  Veranlassung  gaben,  so  äusserst  kurz  waren. 

12.  Fall.  Tereoz  Akimoff,  58  Jahre  alter  abgemagerter  Lompensammler,  itt 
seit  dem  5.  December  1865  an  Uoterleibsbeschwerdeo  erkrankt,  am  11.  December 
wird  er  in's  Spital  aufgenommen.  Seit  dem  6.  December  sind  die  Stuhle  ausge- 
blieben, der  Unterleib  ist  seit  der  Zeit  trommeiförmig  aufgetrieben,  das  Gesicht 
schmerzhaft  ?erzogen;  die  Haut  ist  kalt,  der  Puls  kaqm  fühlbar,  der  Coliaps» 
bedeutend,  es  erfolgen  trotz  Idealer  Entleerungen  per  anum  mit  dem  Aufstossci 
and  Erbrechen  fäcale  Massen  per  os.     Am  13.  December  stirbt  der  Mann. 

Die  Sectio n.  Nach  eröffneter  Bauchhöhle  findet  sich  organisirtes  peritoai- 
tisches  Exsudat,  das  die  Dünndärme  sowohl  an  die  forderen  Bauch  wände  heftet, 
als  auch  die  einzelnen  Darmschleifen  durch  peritoniscbe  Strange  mit  einander  ler- 
bindet.     Zwei  und   einen  halben  Zoll  oberhalb  der  Symphyse,   in   der  Linea  tibi 
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ist  eio  ineteoristisch  anfgetriebeoes  Dannstöck  mit  der  Torderes  Baadiwand  ver- 
lothet,  beim  Lösen  desselben  ergiessen  sieb  aas  einem  Jtreisranden  Darmlomen 
flOssige,  gallig  gefärbte  Fftcalmassen  in  die  Bancbhöble,  deren  Inhalt  bis  jetzt  ein 
nor  eitrig-seröser  war:  somit  war  das  ganz  offene  Lamen  an  die  Baacbwand  ge- 
lothet,  dicht  Ober  ihm  inserirt  sich  eio  fester,  halbliniendicker,  bindegewebiger 
Strang,  der  sich  mit  seinem  anderen  Ende  wiederum  an  eine  zunächst  liegende 
Darroschlinge  anheftet  (Taf.  XIY.  Fig.  15).  Zwischen  beiden  Insertionspunkten  ist 
der  Strang  spiralig  gedreht  und  schnürt  ein  7  Zoll  langes  nekrotisches  Darmstuck 
an  seinen  beiden  Wurzeln  ?öllig  ab  und  zwar  so,  dass  das  eine  Ende  wieder  mit 
offenem  Lumen  in  der  Peritonealhöhle  liegt.  In  dem  spiralig  gedrehten  Strange 
lag  neben  dem  Darmrohre  das  entsprechende,  gleichfalls  nekrotische  Gekröse.  Mit 
der  allmählich  eintretenden  Nekrose  der  strangulirten  Darmschlinge  hatte  der  Strang 
das  Rohr  durchschnitten. 

Der  Mechanismus  wäre  dabei  folgender:  Die  zwischen  den 
Insertionspunkten  des  nicht  einmal  zolllangen  Stranges  ge- 
legene Darmschlinge  legte  sich  über  den  Strang  (Taf.  XIV.  Fig.  16) 
und  stülpte  sich  zwischen  Darm  und  Strang  wieder  ein  (Taf.  XIV. 
Fig.  17),  —  ^s  folgen  die  Auftreibung  des  IncarCerirten  und  schliess- 
lich die  Strangulation.  Heftet  man  an  der  Leiche  eine  Darmschleife 
vermittelst  einer  Schnur  in  ähnlicher  Weise  zusammen,  so  ist  dieser 
Knoten  leicht  herzustellen,  -^  es  bleibt  aber  doch  im  höchsten 
Grade  wunderbar,  in  welchem  Grade  combinirte  Bewegungen  die 
Därme  ausführen.  — 

Zum  Schluss  führe  ich  noch  einen  anderen  Fall  innerer  In- 
carceration  durch  peritonitische  Stränge  an,  weil  nicht  nur  dessen 
Erkennen,  sondern  auch  die  Lösung  vor  völlig  eröffneter  Bauch- 
höhle nach  eingeführter  Hand  so  überaus  leicht  waren. 

13.  Fall.  Gertrud  Saling,  46  Jahre  alt,  kommt  am  11.  Februar  1807  im 
Entbindungsbaose  glücklich  nieder  und  wird  10  Tage  nach  der  Geburt  gesund  ent- 
lassen. Sie  gibt  an,  nach  einer  Erkaltung  sich  einen  heftigen  Husten  zugezogen 
zu  haben:  am  11.  März  habe  sie  nach  einem  heftigen  Hustenparoxysmus  einen 
jähen  Schmerz  im  Leibe  gefühlt,  es  seien  sehr  ergiebige  flüssige  Stuhle  gefolgt, 
dann  sei  eine  Obstipation  gekommen,  die  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  in's  Spital 
am  17.  März  anhalte.  Bei  der  Aufnahme  werden  die  Schmerzen  über  der  Sym- 
physe angegeben,  das  Epigastrium  ist  aufgetrieben,  leer  tympanitisch ,  das  Meso- 
gastriaoi  eingesunken,  Kothbrecben  ist  Torhanden.  Der  Puls  ist  ein  kleiner.  Die 
Temperatur  eine  niedrige.  Am  18.  März  ist  der  Leib  trommeiförmig  aufgetrieben, 
Schmerz  bei  leisester  Berührung,  das  Erbrechen  ist  geringer,  die  Haut  ist  heiss, 
trocken,  der  Puls  fieberhaft,  120,  aber  nicht  grosswellig.  Am  21.  tritt  Collapsus 
ein,  nachdem  den  Tag  zuvor  das  Kothbrecben  aufgebort.  Die  Frau  stirbt  am  10* 
Krankbeitstage. 
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Da  aach  in  diesem  Falle  die  Diagnose  einer  inneren  Incarceratton  gemacht 
war,  so  ging  ich  Tor  föllig  eröffneter  Baachbdhie  and  nach  handbreitem  Sctroitt 
in  der  Linea  alba  mit  der  Hand  ein.  Die  sofort  aufgefundene  Flexura  sigmoyies 
ragt  ?om  linken  Darmbein  in's  grosse  Becken  hinein,  Ton  ihrem  Scheitel  entwieieft 
sich  ein  darmsaitendicker,  fester,  straff  angezogener  Strang  und  inserirt  sidi» 
Fundus  uteri;  aus  dem  kleinen  Becken  steigen  zwei  Dunndarmschenkel  hinter 
dem  Strange  in's  grosse  Becken  und  entwickeln  sich  hier  zu  einer  grossen  Mot- 
rothen,  meteoristiscb  aufgetriebenen  Darmschleife;  der  Strang,  der  fast  in  der 
Hohe  der  Bauchwunde  lag,  liess  sieb  herrorzieben  und  wurde  von  aHen  bei  der 
Section  Gegenwärtigen  als  die  Ursache  der  Strangulation  erkannt.  Zur  genaaeren 
Einsiebt  wurde  die  Unterleibsböble  ?dllig  eröffnet,  der  Strang  wurde  darchschBitten 
und  die  Commnnication  war  hergestellt;  dabei  zeigte  sich,  dass  die  Strangolalion 
des  Darmstuckes,  die  etwa  10  Tage  angebalten,  bereits  eine  Nekrose  an  derCom- 
pressionsstelle  bewirkt  hatte,  diese  war  der  Grund  zu  der  in  den  letzten  Tageo 
auftretenden  diffusen,  eitrigen  Peritonitis.  Im  Strange  selbst  fanden  sich  bei  g^ 
nauerer  Untersuchung  keine  nengebildeten  Gefässe.  Weiter  fand  sich  eine  AdhSsioo 
zwischen  einer  Dunndarmschlinge  und  dem  Fundus  der  Gebarmutter;  das  Cöcal- 
ende  des  lleum  lag  blutleer  und  comprimirt  im  kleinen  Becken,  die  straogolirte 
Schleife  war' dessen  Fortsetzung. 


lieber  die  Diagnose  der  inneren  Incarcerationen. 

Bei  einiger  Aufmerksamkeit  ist  sie  eine  leichte.  Ich  führe 
hier  nur  an,  dass  von  19  Fällen  verschiedener  innerer  Incarcen- 
tionen,  die  ich  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  alle  bereits  beider 
Aufnahme  der  bezüglichen  Kranken  in's  Spital,  also  bei  erster  ond 
häufig  fluchtiger  Untersuchung  als  solche  diagnosticirt  waren,  — 
weiter,  dass  von  den  vielen  Sectionen,  die  ich  zu  machen  habe, 
mir  bis  jetzt  kein  Fall  vorgekommen  ist,  in  dem  ein  Volvulus 
diagnosticirt  und  sich  nicht  vorgefunden  hätte.  ^  Als  Beweis,  wie 
charakteristisch  die  Symptome  mit  dem  ersten  Beginne  der  Krank- 
heit sich  gestalten,  mag  hier  ein  Fall  in  nuce  angeführt  werden. 
Bei  einem  längere  Zeit  an  diagnosticirter  Perityphlitis  leidenden 
Kranken  änderte  sich  das  Rrankheitsbild,  der  bis  dahin  unter  abend- 
lichen Exacerbationen  Fiebernde  collabirte  plötzlich,  der  Puls  wurde 
ein  unfUblbarer,  die  Temperatur  sank  bis  zur  Marmorkälte,  die 
Stimme  wurde  tonlos,  die  Augen  fielen  tief  ein,  trotz  der  noch 
fortdauernden  Defäcation  wurde  eine  innere  Incarceration  ange- 
nommen. Bei  der  Section  fand  sich  neben  einer  Perityphlitis  und 
einer  peritonitischen  Anlöthung  des  cöcalen  Endes  des  lleum  eine 
Knickung  der  über  der  Anlöthungsstelle  gelegenen  Darmpartieo. 
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An  einer  Kranken  diagnostreirte  ich  einen  Voivulus  nur  aus  dem 
plötzlich  aufgetretenen  CoUapsus,  den  allgemeinen  Erscheinungen: 
der  Leib  war  völlig  eingesunken,  die  Defäcatioii  dauerte  S.Tage 
fort  —  Erbrechen  von  Mageninhalt  war  vorhanden,  —  am  vierten 
Tage  starb  die  Frau  und  es  fand  sich  ein  2  Füss  langes  Jejunum 
in's  Duodenum  invaginirt.  Der  mehr  oder  weniger  plötzliche 
Ki^fteverfall,  das  Sinken  von  Temperatur  und  Puls,  die  Cyanose 
des  Gesichts,  die  tiefliegenden  Augen,  die  hohle  Stimme,  die 
jähen  Schmerzen  im  Unterieibe,  und  letztere  hSufig  an  ganz  circum- 
scripter  Stelle,  so  alarmirende  Symptome  zu  einer  Zeit,  wo  noch 
kein  Erbrechen  vorhanden,  wo  die  Defäcation  noch  von  statten 
geht,  wo  die  Auftreibung  des  Unterleibes,  wenn  sie  sich  überhaupt 
entwickelt,  noch  nicht  zu  bemerken,  dass  es  möglich  ist,  eine  innere 
Incareeration  mit  Sicherheit  und  zwar  frühzeitig  zu  diagnosti- 
eiren.  Ich  lege  hier  ein  besonderes  Gewicht  auf  eine  frühzeitige 
Diagnose,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  sie  in  keiner  anderen  Krank- 
beit  so  maassgebend  für  die  Behandlung,  sei  letztere  nun  eine 
n^dicamentöse  oder  operative,  werden  muss.  Bei  keiner  anderen 
Krankheit  wSchst  die  LethalitSt  so  rasch;  mag  die  Incareeration 
sein,  welche  sie  wolle,  so  werden  die  peristallischen  Bewegungen, 
ob  die  natürlichen,  ob  künstliche  durch  Drastica,  den  Fall  mit  jedem 
Augenblicke  verschlimmern. 

Zugestanden  aber,  dass  die  Diagnose  einer  inneren  Einklem- 
mung im  Allgemeinen  frühzeitig  und  sicher  gemacht  werden  kann, 
so  glaube  ich,  es  ist  unmöglich,  den  Ort  und  die  Art  der  Ver- 
schlingung bei  Lebzeiten  näher  zu  bestimmen;  alle  hier  vorgebrachten 
Symptome,  die  eine  Art  anzunehmen,  die  andere  auszuschliessen, 
erweisen  sich  als  nicht  stichhaltige.  Hyrtl  giebt  an,  dass  bei  einer 
inneren  Einklemmung  das  obere  Darmstück  aufgetrieben,  das  untere 
zusammengefallen  gefunden  werde,  dass  also  bei  Einklemmungen 
des  Dünndarms  sich  die  Auftreibung  auf  den  Nabel  und  die  untere 
Baucbgegend  beschrKnke,  während  bei  Einklemmungen  gegen  den 
Mastdarm  zu  die  Auftreibung  eine  mehr  gleichförmige  sein  werde. 
Diese  Angabe  hat  ihre  nur  bedingte  Richtigkeit  bei  Intussuscep- 
tionen,  in  allen  übrigen  Formen  innerer  Einklemmungen  bestätigt 
sie  sich  nicht.  In  den  von  mir  beobachteten  FHllen  bezog  sich 
die  Auftreibung,  vorausgesetzt,  dass  sich  keine  Peritonitis  vorfand, 
nur  auf  das  incarcerirte  Darmstück  selbst,  die  oberen  und  unteren 
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Darmpartien  waren  collabirt,  blutleer  durch  mecbanisebe  Compres- 
sion«  Amussat  bringt  in  Vorschlag,  durch  Glystiere  die  Capacitit 
des  unterhalb  des  Hindernisses  befindlichen  DarmstQckes  annähernd 
zu  bestimmen;  Wachsmuth  proponirt  in  seinem  Aufeatz  ^Ueos 
und  Enterotomie^  (dieses  Archiv  Bd.  XXIIL  S.  118)  die  vorläufige 
Untersuchung  mit  einer  Mastdarmsonde.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  diese  Explorationen,  falls  sie  gelingen,  bestimmte  Einklem- 
mungen ausschliessen ;  dringen  zu  bedeutende  FlUssigkeitsmengen 
in  den  Mastdarm,  oder  Ittsst  sich  nach  Wachsmuth  ein  mit  Wasser 
gefülltes  Kautschukrohr,  wenn  auch  mit  Schwierigkeit,  in  den  Mas^ 
darm,  in  die  Flexur  etc.,  einführen,  so  wären  alle  Acbsendrehungen 
der  Flexur,  alle  Schleifenbildungen  ausgeschlossen,  es  blieben  die 
Achsendrehungen  des  Mesenterium,  die  Intussuseeptionen  des  Dfinn- 
darms,  die  Strangulation  mit  peritonitischen  Fäden,  die  inneren 
Hernien  ttbng,  im  Grunde  doch  noch  viele.  Jedoch  die  ganze  Er- 
rungenschaft ist  eine  höchst  problematische  und  schmilzt  zusammen, 
wenn  man  Wachsmuth's  dritten  Fall  liest:  die  Sondirui»g  war  eine 
unmögliche,  und  es  wurde  eine  Occlusion  des  Colon  descendens 
angenommen;  nichtsdestoweniger  aber  fand  sich  bei  der  Sectios 
eine  Achsendrehung  des  Mesenterium.  In  dem  von  mir  angeführten 
vierten  Fall  gelang  es  nach  unsäglichem  Rräfteaufwande ,  grössere 
Flüssigkeitsmengen  in  das  Colon  zu  bringen;  die  Annahme  scbiea 
eine  gerechtfertigte,  dass  eine  bestandene  Achsendrehung  glücklick 
gehoben  sei,  und  nichtsdestoweniger  fand  sich  bei  der  Section  nur 
eine  Achsendrehung  des  Mesenterium.  Berücksichtigt  man  aber  den 
gewaltigen  Meteorismus  der  incarcerirten  Dünndärme  bei  allen  Achsea- 
drehungen  des  Mesenterium,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  sie  auf 
die  im  kleinen  Becken  oder  auf  dem  linken  Darmbeine  liegende 
Flexur  drücken  und  sie  vollständig  comprimiren;  mit  äusserster 
Anstrengung  gelingt  es  alsdann,  Glystiere,  geschweige  denn  Mast- 
darmsonden, einzuführen.  Gebraucht  man  aber  zu  viel  Gewalt  bei 
diesen  Explorationen,  darauf  fussend,  dass  es  eben  nur  meteoristiscb 
aufgetriebene  Därme  seien,  die  die  Flexur  drückten,  so  könnte  es 
sich  leicht  ereignen,  dass  mit  der  Flüssigkehssäule  die  lockeren 
Gewebe  einer  um  ihre  Achse  gedrehten  Flexur  gesprengt  würden, 
dass  man  mit  der  starren  Cautschuksonde  Darmwand  und  Perito- 
neum perforirte. 

Will  man  somit  die  Deutung  und  Anwendung  dieser  Exj^ora- 
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tionsmethode  genauer  formuliren,  so  muss  man  sagen ,  dass  jede, 
in  die  Flexur  leicht  eindringende  Mastdarmsonde  sowohl  die  Achsen- 
drehung derselben,  als  auch  die  Knotenbildung  ausschliesse ,  und 
dergleichen  Eindringen  würde  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dass 
atier  die  Unmöglichkeit  dieser  Exploration  beide  nicht  ausschliesse. 
Ersichtlich  ist,  dass  die  Diagnose  über  den  Ort  und  die  Art  der 
Einklemmung  eine  äusserst  schwierige,  wenn  nicht  unmögliche  bleibt 
Die  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  findet  sich  bei  den  Knoten- 
bildungen, weiter  bei  der  Axendrehung  der  Flexur.  Ist  die  Flexur 
eine  sehr  lange,  so  hebt  sie  sich  im  linken  Hypochondrium  und 
dringt  mit  ihrem  Scheitel  bis  über  die  Milz;  die  begrenzte  tympa- 
nitisebe  Pereussion  ist  für  die  Diagnose  dann  maassgebend.  Trotz 
hochgradiger  Einklemmungen  kommt  es  aber  zuweilen  zu  Auf- 
treibangen  des  Unterleibes  nicht.  Die  deutliche  Zeichnung  von 
3  Querwülsten  an  den  äusseren  Bauchdeckeu  ist  kein  Anhalts- 
punkt für  diese  oder  jene  Art  der  Einklemmung.  Ich  gebe  hier 
in  gedrängter  Kürze  die  von  mir  beobachteten  inneren  Incarcera- 
tionefi  mit  ihrer  Dauer  bis  zum  Tode  an: 
\.  Hernia  inguinalis  interna  interpariet.  dextra  ss  12  Tage 

2.  »  »  »  »        sinistra  =  13    „ 

3.  Intussusceptio  jejuni  in  duodenum .     .     s=    4    „ 

4.  „  ilei =5  12    „ 

5.  „  Hei  in  coecum     ...     s    9    „ 

6.  9,  flexur.  sigmoid.  in  co).  desc.  s=  11     „ 

7.  Strangulation  durch  peritonitische  Stränge  =  10    „ 

ö«  99  M  W  W  ^^  •  «9 


9.  Achsendrehung  der  Flexur 
10. 


» 


II»  n  »99  ... 

12.  VOlüge  Achsendrehung  der  Flexur . 

13.  Achsendrehung  des  Mesenterium    . 

15.  Schleifenbildung  oder  Knotenbildung 

16. 

17. 

18. 

19. 


» 


» 


=    3 


(Fall  I.) 


=  7— 8„    (Fall  II. 

völlige  Nelirose.) 
=  1 0  Tage  (Fall  III.) 
=    8     „    (Fall  IV,) 
=    51  „    (Fall  V.) 
=    4i  „   (Fall  VI.) 
=  36  Std.  (Fall  VII.) 
=  48    „     (Fall  VIII.) 
=  48    „     (Fall  IX.) 
=  24    „     (FallX.) 
=  14   „    (Fall  XI.) 
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Aas  dieser  TaMle  ziebe  ich  den  Seblnss:  Je  mebr  Darm- 
scbliogen  incareerirt  sind,  om  so  pUUxlieber  tritt  der  Gollapsu8 
und  am  so  frOtazeitiger  der  Tod  ein«  Obscben  diese  Tabelle  nkbts 
weiter  sein  soll  als  eine  Mortalititstabelle,  so  liesse  sich  fragen, 
ob  sie  sich  nicht  neben  anderen  Gantelen  auch  zur  Dia|$nose  ve^ 
werthen  liesse? 


Die  Behandlung. 

Kommen  die  yerscbiedensten  Formen  innerer  Ineareeratiooea 
so  häufig  vor,  wie  hier  zu  Lande,  so  bleibt  die  Frage  Ober  die 
Behandlung  derselben  hier  vielleicht  eine  wiebtigere  als  sonst 
wo;  die  eben  angefahrten  19  Fülle  habe  Ich  im  Laufe  etwa  zweier 
Jahre  gesammelt;  trotz  gemachter  Diagnose  blieben  sie  alle  ohne 
zweckentsprechende  chirurgische  Behandlung.  Das  bis  jetzt  durcb- 
sehnittlich  eingeschlagene  therapeutische  Heilverfahren  be- 
schränkt sich  auf  Mittel,  die  entweder  die  peristaltischen  Bewe- 
gungen oder  die  Secretion  der  Darmschleimhaut  anregen.  Rast 
sagt  bei  Gelegenheit  der  eingeklemmten  Leistenbrüche:  ^Purgir- 
mittel  und  reizende  Klystiere  bei  dieser  Art  Einklemmungen  aozo- 
wenden,  ist  eine  VersOndigung  nicht  allein  gegen  alle  GrundsStie 
einer  geläuterten  Krankheitslehre,  sondern  auch  gegen  den  gesundes 
Menschenverstand,  sie  machen  den  Verlauf  nur  acuter.^  Sie  macbca 
den  Verlauf  der  inneren  Incarcerationen  auch  acuter,  denn  die  an- 
geregten peristaltischen  Bewegungen  schnüren  die  Verscblii^ongen 
nur  um  so  fester  und  steigern  nutzlos  die  Schmerzen  bis  in's  un- 
erträgliche; durch  die  angeregte  Darmsecretion  aber,  die  in  den 
nicht  incarcerirten  Därmen  ebenso  zu  Stande  kommt,  wie  in  des 
incarcerirten,  wird  einer  spontanen  Reposition  entschieden  entgegen 
gearbeitet.  Die  absoluteste  Ruhe,  methodisch  durchgeführte  Nau- 
cosa  des  ganzen  Körpers  und  des  Darmrohres,  warme  Bäder  bis  zur 
eintretenden  Ohnmacht,  Eispillen  und  eiskalte  Umschläge  etc.  ete. 
sind  die  wirksamsten  Mittel  bei  incarcerirten  Leisten-  und  Schenkel- 
brttcben,  sie  reponiren  häufig  DarmstQcke,  die  den  verzweifeltsten  (I) 
Repositionsversuchen  widerstanden.  Dieser  Gurplan  wäre  meiner 
Meinung  nach  auch  bei  den  inneren  Einklemmungen  der  einxig 
rationelle,  ich  nehme  hier  Gelegenheit,  einen  mir  von  Dr.  Kernig 
mitgetheilten  einschlägigen  Fall  vorzuführen: 
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Alexander  Sergefeff,  14  Jabre  alt,  wird  am  1 3.  September  1867  in  bobem 
Grade  eollabtrt  in's  Spital  aufgenommen;  er  gibt  an,  sdt  5  Tagen  obatruirt  zq 
sein  nnd  seit  4  Tagen  an  übelriecbendem  Erbrechen  zu  leiden;  bis  vor  einer 
Wocbe  babe  ein  linksseitiger  Inguinaibrncb  bestanden,  dieser  sei  geschwunden. 
Ausser  vergrössertem  linkem  Hoden  ist  am  Inguinalbande  nichts  zu  entdecken. 

Pat.  ist  abgemagert  wie  nach  einer  schweren  Krankheit,  collabirt,  das  Gesicht 
ist  spitz,  die  Augen  liegen  tief  und  sind  grau  balonirt;  der  Pnls  ist  weich,  96, 
znsammendruckbar,  die  Temperatur  niedrig,  die  Respiration  3^.  Das  Zwerchfell 
steht  hoch,  periodische  Tenesmen  im  gleichmässig  aufgetriebenen  ünterleibe;  ao 
ihm  zeigen  sich  verschieden  breite,  in  querer  Richtung  ziehende  Darmschlingen,  die 
Spannung  ist  eine  massige,  eine  grössere  Resistenz  fühlt  man  in  der  Ileocöcal- 
gegend,  eine  der  Lagerung  des  Körpers  folgende  Geschwulst  am  linken  Inguinal- 
bande.    Ein  Ileus  wird  diagnosticirt. 

Der  Befund  am  14.  ist  derselbe,  übelriechendes  Erbrechen  ist  einmal  aufge- 
treten. Kiystiere  nnd  Bioinusöl  bleiben  ohne  Erfolg,  eine  eingeführte  Mastdarm- 
sonde dringt  nicht  über  das  Rectum  hinauf  und  wird  mit  verschiedenen  Knickungen 
wieder  aus  dem  Rectum  gezogen,  Kaltwasserklystiere  flössen  zuerst  neben  der  Horn- 
spitze  wieder  ab,  schliesslich  gelingt  es,  sie  dem  Kranken  beizubringen  und  lassen 
sich  in  der  Oberbauchgegend  durch  deutliche  Temperaturabnahme  nachweisen. 
Calomel  za  Gr.  iv  zweimal  täglich  wird  gereicht.  Im  Laufe  des  Tages  erfolgt  noch 
5mal  Erbrechen  facal  aussehender,  Qbel riechender  Massen. 

15.  Sept.  Das  Erbrechen  dauert  fort,  zu  Stuhlen  ist  es  nicht  gekommen, 
der  Collapsus  ist  bedeutender,  der  Puls  kleiner,  Intussusceptionen  des  lleam  in'js 
Coecum  werden  vermuthet  und  Knetungen  der  lieocöcalgegend  in  der  Chioroform- 
narkose  werden  vorgenommen,  die  Geschwulst  bleibt  dieselbe. 

16.  Sept.  Schmerz  und  Schwellung  der  lieocöcalgegend  bedeutend,  es  wer- 
den 6  Blutegel  angelegt,  weiter  wird  Pulv.  rad.  Ipecac.  Dr.  semis  gereicht  und  ein 
Clysma  von  Natr.  snlphur.  nach  Delacroix.  Da  dieses  Heilverfahren  aber  zu 
keinem  Resultate  fuhrt,  so  wird  der  Gurplan  geändert,  Morphium  zur  Nacht,  Voll- 
bäder von  -|-30"R.,  Eis  innerlich,  Kaltwasserumschlftge  auf  den  Unterleib  werden 
von  nun  an  gereicht. 

Der  Zustand  des  Kranken  ist  am  17.  und  18.  September  derselbe,  in  der 
Nacht  vom  18.  auf  den  19.  erfolgt  ein  äusserst  ergiebiger  Stuhl.  Von  nun  an 
erfolgen  die  Stühle  regelmässig.  Pat.  erholt  sich  nnd  wird  am  12.  Octobei*  gesund 
entlassen. 

Die  Einklemmung  hatte  somit  10  Tage  bestanden,  leider  war 
der  erste  Stuhl  nicht  genauer  untersucht,  in  den  folgenden  aber 
fanden  sich  bestimmt  keine  pekrotischen  Darmpartien.  Ob  hier  ein 
Heus  vorgelegen,  fragt  sieb;  ich  glaube,  die  Annahme  einer  links- 
seitigen,^ interparietalen  oder  interstitiellen,  also  en  bloc  zurück- 
getretenen Inguinalhernie  wSre  auch  motivirt;  jedenfalls  aber  halte 
ich  dafür,  dass  das  zuletzt  eingeschlagene  Heilverfahren  zum  Ziele 
geführt  hat. 
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Wie  aber  bei  eingeklemmten  LeistenbrQchen  ein  Sbnliches  HeA- 
verfahren  in  vielen  Folien  nicht  zum  Ziele  führt  und  ein  operatives 
eiogeschlagen  werden  muss^  so  muss  letzteres  auch  seine  Anwen- 
dung finden  bei  den  inneren  Einklemmungen,  und  hier  um  so 
früher,  da  die  Einsicht  in  die  genauen  Verhältnisse  fehlt,  man 
Dicht  bestimmen  kann,  wie  lange  zuzuwarten  ist,  auch  die  Acuitit 
des  Prozesses  eine  bedeutendere  ist.  Maisonneuve,  N^iaton, 
Tüngel,  Wachsmuth  rathen  dringend  zur  Enterotomie  und  hal- 
ten eine  eingehende  Diagnose  über  die  Art  der  Einklemmung  für 
ein  unwesentliches  Requisit  zur  Operation.  Nach  Tüngel  (Langeo- 
beck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  1.)  ist  die  Auffindung  und 
Beseitigung  des  Hindernisses  nicht  der  Hauptzweck  der  Operation, 
es  ist  vielmehr  die  Eröffnung  des  Darmes  „oberhalb  und  mög- 
lichst nahe^  der  Occlusion  die  Hauptsache.  N^laton  proponirt, 
die  Ueo-Göcalgegend,  Tüngel  den  Ort  oberhalb  vom  linken  In- 
guinalbande  in  der  Höbe  der  Spina  ilei  anter.  zur  Operation  zu 
wählen.  N^laton  und  Tüngel  wollen  mit  der  Operation  nichts 
weiter  bezwecken,  als  den  stockenden  Fäcalmassen  und  Gasen 
„einstweilen^  einen  Ausweg  schaffen,  das  heisst,  sie  legen  eine 
Kothfistel  an  und  halten  die  Enterotomie  für  ein  provisorisches 
Heilverfahren,  sind  der  Meinung,  dass  ein  nunmehr  entleertes 
Darmrohr  sich  spontan  reponiren  werde.  Ich  kann  mich  mit  dieseo 
Behauptungen  nicht  einverstanden  erklären.  Ein  unwesentlicbes  Re- 
quisit zur  Operation  ist  die  eingebende  Diagnose  der  Incareeration 
in  keinem  Falle;  sie  würde  feststellen,  welche  Fälle  überhaupt 
operirbar  wären  nnd  welche  nicht,  weiter,  welcher  Ort  zur  Opera- 
tion zu  wählen  wäre.  Behauptet  Tüngel,  die  Eröffnung  und  Ent- 
leerung des  Darmes  „oberhalb  und  möglichst  nahe^  dem 
Hindernisse  sei  die  Hauptsache  bei  der  Operation,  so  gibt  er  mit 
anderen  Worten  zu,  dass  ihm  der  Ort  der  Occlusion  bereits  vor 
der  Operation  ein  bekannter  sei,  das  heisst,  die  eingehende  Diagnose 
i^t  ein  wesentliches  Postulat.  Ob  rechts  nach  N^laton,  ob  links 
nach  Tüngel  operirt  werden  solle,  darüber  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, die  jedesmalige  Art  der  Einklemmung  müsste  hier  maass- 
gebend  werden,  und  kann  ich  deshalb  die  beiden  Vorschläge 
Tüngel's  nicht  in  Einklang  bringen :  man  operire  links  und  treffe 
den  Darm  „möglichst  nahe  und  oberbalb  der  Oedasion".  N6iatOD 
und  Tüngel   heften  nach  2  Zoll  langem  Bauchschnitt  den   vor- 
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liegenden  Darm  an  dfe  vordere  Baucbwand;  dem  Operirenden  bleibt 
bei  dieser  etwa  1  Zoll  langen  Peritonealwunde  keine  weitere  Wahl; 
was  vorliegt,  wird  gefasst  und  eingenäht.  In  den  allermeisten  F&Uen 
wird  es  nach  dem,  was  ich  gesehen,  nicht  die  Stelle  möglichst 
nahe  und  oberhalb  der  Occlusion,  sondern  das  incarcerirte ,  auf- 
getriebene Stück  selbst  sein ;  dieses  gilt  vorzüglich  von  allen  Arten 
von  Achsendrehungen.  Bei  Invaginationen  wird  es  vom  Orte  der 
Invaginationen  abbfingen,  ob  man  oberhalb  oder  unterhalb  derselben 
den  Darm  trifft.  Doch  gesetzt  den  Fall,  es  liege  eine  Achsen*» 
drehung  vor,  das  incarcerirte  Darmstück  sei  gefasst,  eingenäht,  er« 
öffnet,  entleert,  so  ist  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  die  künstliche, 
provisorische  Anheflung  des  Darmrohres  an  die  vordere  Baucb- 
wand,  also  hier  fixirt,  eine  spontane  Reposition  möglich  machen 
wird.  Aus  TüngeTs  glücklich  operirtem  Falle  ist  weder  ersicht- 
lich, dass  die  Darmfistel  oberhalb  der  Occlusion  angelegt  war,  noch 
ist  es  klar,  ob  er  Ileum  oder  Colon  eingenäht  habe;  der  Fall  bleibt 
ein  dunkler,  und  erst  eine  Mehrzahl  von  Operationen  wird  den 
Beweis  liefern  müssen,  ob  die  Anlegung  einer  Kothfistel  für  die 
vielen  Arten  innerer  Incarcerationen  anzupreisen  wäre. 

Die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  nach  gemachter  Ente* 
rotomie  räth  Tun  gel  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  man  ein 
„sicher  diagnosticirtes^  Hinderniss  vor  sich  hat;  tritftTün- 
gel  aber  oberhalb  und  nahe  der  Occlusion  das  Hinderniss,  so 
ist  der  Ort  jedenfalls  sicher  diagnosticirt. 

Es  bliebe  die  Laparotomie  zu  besprechen  übrig,  mit  dem 
Zwecke  ausgeführt,  die  Verschlingung  dauernd  zu  lösen.  Die  Mög* 
Uchkeiten,  die  sich  während  der  Operation  ereignen  können,  sind 
freilich  nicht  derartige,  dass  sie  zur  Operation  auffordern,  denn 
die  Verschlingung  wird  entweder  gar  nicht  gefunden,  oder  aber 
gefunden;  wird  sie  nicht  richtig  beurtheilt,  oder  richtig  beurtheilt, 
so  kann  sie  nicht  beseitigt  werden.  Diese  Ursachen  bestimmen 
Tun  gel,  die  Operation  zu  verwerfen  und  die  directe  Beseitigung 
des  Hindernisses  überhaupt  aufzugeben. 

Was  erstens  das  Auffinden  der  Verschlingung  anbetriflEt^  so 
meint  Tüngel,  es  wäre  ein  reiner  Zufall,  wenn  sie  sogleich  ge- 
funden werde;  das  ist  wahr,  es  kommt  aber  überhaupt  darauf  an, 
sie  zu  finden,  und  bei  genauer  Sachkenntniss,  die  hier  wie  Überali 
noth wendig  ist,   gelingt  es,  die  Verschlingung  aufzufinden.     Der 
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Openteor  mnss  mit  allen  Arten  inoerer  Incarcerationen  und  Har- 
nien  yertraut  sein;  diese  Saehkenntniss  aber  hilft  xo  nichts,  weu 
eine  Uebang  im  Erkennen  einzelner  Darmtheiie  an  der  Leiche  nicht 
▼oraasgegangen  ist.  Ich  bin  Qbeneiigt,  dass  jeder  Einzelne,  d« 
an  der  Leiche  nicht  im  Stande  wire,  bestimmte  Darnischlingei 
nach  Gefühl  zn  erkennen,  am  Lebenden  sich  irren  mQssle.  Wie 
▼iel  schwierigere  Operationen  übt  man  sich  nicht  an  der  Leicbe 
einl  Oder  sind  nicht  die  Schlösse,  die  jeder  Geburtshelfer  aus  Ib- 
dagation  eines  winzigen  Muttermundes  zieht,  schlagende  Bewdse 
dafür,  wie  weit  man  es  bei  einiger  Uebung  bringen  kann?  Das 
Mesenterium  und  das  Colon  descendens  sind  sichere  Leitschafire 
und  Flächen,  ersteres  fQr  alle  Achsendrehungen  des  Dfinndarms, 
letzteres  fQr  das  Auffinden  der  Flexur,  beide  für  den  zo  Stande 
gekommenen  Knoten;  von  ihnen  aus  gelangt  man  in  die  retro- 
cöcalen,  duodeno-jejunalen  und  intersigmoidalen  Taschen,  deoo 
erstere  liegen  zu  beiden  Enden  des  Mesenterium,  letztere 
zwischen  den  beiden  sich  nShemden  Schenkeln  der  Flexur.  la- 
tussusceptionen  werden  sich  bald  als  feste,  wurstfSnnige  Gescbwfilste 
in  der  Bauchhöhle  durchfQblen  lassen.  Filamentöse  StriUige  werdeo 
die  Bewegungen  der  Hand  hemmen.  Alle  incarcerirten  SehlingeB 
aber  werden  sich  durch  ihren  Meteorismus  kundgeben  und  werdeo 
die  höchsten  Stellen  der  Bauchhöhle  inne  hat>en. 

Zweitens,  die  richtige  Benrtheilung  und  Lösung  mttsste  aus  dff 
Saehkenntniss  hervorgehen.  Gruber  gibt  mit  Recht  au,  dass  jeder 
Zug  an  einem  unrechten  Orte  den  Knoten,  wenn  ein  solcher  vo^ 
banden,  nur  um  so  fester  knüpfen  wird.  Die  Lösung  einer  Ve^ 
schlingung  ist  nur  von  der  incarcerirten  Stelle  selbst  aus  mö^licb, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  nur  den  einen  Schenkel  eiaea 
continuiriicben  Zuge  unterwirft,  mag  man  es  mit  einfticher  Acbsea- 
drehung,  Knoteabildung,  Invagination  etc.  etc.  zu  thun  haben.  Die- 
sem Zuge  aber  muss  die  Entleerung  der  incarcerirten  Darmschlioge 
von  ihrem  Inhalte  (Gas  und  blutiger  Flüssigkeit)  vorausgehen,  was 
durch  einen  Troicartstich  oder  viele  Stecknadelstiche  zu  Wege  ge- 
bracht werden  kann.  Blutige  Eröffnung  der  Bauchpforten  kana 
nicht  vorgenommen  werden. 

Was  die  Lethalität  anbetrifft,  die  aus  der  Verletzung  des  Bandi- 
fells  hervorgeht,  so  sagt  Tun  gel,  die  Oeffnung  in  der  Bauchwaod 
müsse  doch  in  gewissen  Grenzen  bleiben  und  man  müsse  erwigea, 
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welcher  Eingriff  es  sei,  mit  der  Hand  in  der  Bauchhöhle  nach  dem 
Hindernisse  zu  suchen.  Auffallend  ist  es,  zu  wie  viel  rerzweifel- 
teren  Operationen  sich  Gynttkologen  leichter  entschliessen :  der 
Kaiserschnitt  und  die  Ovariotoroie  sind  doch  gefahrvolle  Operationen, 
erstere  um  so  gefahrvoller,  namentlich  in  Ländern,  in  denen  ra- 
chitische Becken  endemisch  sind  und  man  es  eben  nicht  mit  deu 
gesundesten  Constitutionen  zu  thun  hat;  Bauchfell  und  Gebtfrmutter, 
zwei  gleich  wichtige  Organe  während  der  Schwangerschaft  werdm 
mithin  gespalten,  und  welches  sind  die  Resultate?  C.  Kays  er 
gibt  in  seiner  Disputation:  ^De  eventu  sectionis  Gesareae,^  ein 
Verzeichniss  aller  ihm  bekannten  Operationen  von  1750 — 1839  an; 
ihre  Zahl  belauft  sich  auf  338;  dabei  stellt  es  sich  heraus,  dass 
von  1750—1800  37  Operationen  glücklich,  80  unglücklich  verliefen, 
„    1800—1832  54  „  „         94  „  „ 

„    1832—1839  37  „  „        36  „  „ 

Es  steigt  somit  der  glückliebe  Ausgang  mit  der  Vervollkomm- 
nung bis  auf  50  pCt.,  in  demselben  Maasse  wird  auch  die  Operation 
häufiger.    Wahr  ist  es,  dass  die  Indicationen  zur  Operation  so  zu 
sagen   mathematische   sind,   doch  sind  sie  es  erst  im  Laufe  der 
Jahre  geworden,  weil  das  Bestreben,  einen  lebenden  Fötus  so  oder 
60   zur  Welt  zu  bringen  und   die  Mutter  dabei  zu  erhallen,  von 
Alters  her  zur  Operation  aufforderte.     Die  in  der  Ausführung  so 
äusserst  schwierige  Ovariotomie  wird  gehandhabt,  und  doch  ist  das 
Leben   bei  den  operirten  Ovarialcysten  nicht  in  Frage  gesetzt,   es 
ist  kein  periculum  in  mora,  und  die  Resultate  sind  noch  günsti- 
gere;  Baker  Brown   verliert  von   32  Operirten  3,  Krasoffsky 
von    17  Operirten   10;    die  Diagnose  aber  ist  eine  schwierigere, 
wie    der    von    Lücke    und    Klebs  jüngst   operirte  Fall   beweist 
(dieses  Archiv   Bd.  XXXXL  S.  1).     Dass  die  eingeführte  Hand  die 
Prognose  der  Laparotomie  bei  inneren  Incarcerationen  wesentlich 
verschlimmern  sollte,  fragt  sich;  die  einfache  Punktion  des  Perito- 
neum, die  Enterotomie  bewirken  auch  diffuse  Peritonitis,  und  dar- 
auf mache  man  sich  überhaupt  gefasst.    Jedenfalls  wird  die  Ope- 
ration  keine  grösseren  Nachtheile  mit  sich  bringen,   als  die  Ver- 
schiingung,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bliebe. 

Die  Linea  alba  ist  die  zur  Operation  geeignetste  Stelle;  ge- 
nauer bestimmt,  der  Ort  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  weil  der 
Hand   von  dieser  Stelle  aus  die  ganze  Bauchhöhle  erreichbar  wttre, 
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der  Ort  der  InearcenitloQ  ein  unbekannter  ist,  weil  das  Peritoneum 
hier  am  dünnsten,  somit  auch  seine  Verletzung  eine  geringere. 

Tritt  aber  der  Fall  ein,  dass  trotz  aller  Cautelen  die  SchliDge, 
die  Incarceration  entweder  nicbt  gefunden  wird,  oder  eine  gefim- 
dene  niebt  gelöst  werden  kann,  so  ist  hiermit  noch  nicht  gesigl, 
dass  der  Operateur  das  Messer  wegzulegen,  die  geöffnete  Bancb- 
höhle  nur  zu  vernühen  habe,  um  den  Kranken  seinem  Schieksile 
zu  überlassen.  Kann  die  Enterotomie,  zu  der  sich  mancher 
Chirurg  doch  entschliesst,  der  die  Laparotomie  nicht  ausfQhrea 
wollte,  einen  Erfolg  haben,  so  wird  sie  ihn  bestimmt  leichter  nacb 
geführtem  Bauchschnitte,  der  ja  auch  bei  der  Enterotomie  gemacht 
wird,  erreichen;  die  Wahl  des  einzunähenden  Darmstackes  ist  zur 
Möglichkeit  geworden  und  keinem  Zufall  mehr  unterworfen. 


XXXIV. 

Heber  die  sogenannten  Psorospermien-Knoten  in  der  Leber 

bei  Kaninchen. 

Von  Prof.  F.  Roloff  in  Halle. 

(Hierzu  Taf.  XV.  Fig.  I— XU.) 


JUis  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  in  manchen  KaninckeiH 
Golonien  häufige  SterbefMUe  vorkommen,  die  auf  der  Bildung  too 
Knötchen  oder  Knoten  im  subcutanen  Bindegewebe  oder  in  innerei 
Organen  beruhen.  Die  Knoten  unter  der  Haut  bilden  gewöhnlich 
Lymphabscesse;  in  anderen  FSIlen  ist  jedoch  das  subcutane  Binde- 
gewebe über  grössere  Strecken  geschwollen  und  die  Thiere  geben 
zu  Grunde,  bevor  es  zur  Abscessblldung  kommt  Von  den  innere! 
Organen  ist  die  Leber  am  hSufigsten  der  Sitz  der  Knotenbilduo^ 
und  in  diesem  Organe  kann  der  Krankheitsprozess  eine  grosse  Aos- 
dehnung  und  einen  hohen  Grad  erreichen,  bevor  die  Thiere  eia- 
gehen. 

Im  Nachfolgenden  soll  die  Leber  eines  halbwüchsigen  KaolB- 
chens  beschrieben  werden,  welches  im  anscheinend  gesunden  Zu- 
stande geschlachtet  worden  ist. 
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Dia  Leiter  Ut  sehr  gross  aod  schwer  and  fon  sehr  mlen  hirsekom-  bU  boh- 
oengrossen  weissen  Knoten  dorcbseUt.  An  manchen  Stellen,  napientlich  in  den 
unteren  Partien  der  mittleren  Lappen,  sind  die  Knoten  so  gross  und  zahlreich, 
dass  von  der  Lebersobstanz  nur  wenig  übrig  geblieben  ist. 

Die  Oberflache  des  Organs  ist  glatt,  glSnzend,  hellgefärbt  und  in  Folge  der 
oberflächlichen  Lage  ?ieler  Knoten  sehr  uneben.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich 
aeben  den  grosseren  Knoten,  auch  auf  der  Spitze  tiefer  liegender  Knoten  narbige 
Einziehungen,  und  fast  überall  wird  die  Oberfläche  von  erweiterten  Blutgefiissen, 
die  sich  vielfach  verzweigen,  durchzogen.  Dieselben  sind  am  zahlreichsten  und 
grossten  auf  den  Partien,  die  viel  Knoten  enthalten,  und  sie  verlaufen  dann  mei- 
stens auf  den  blassen,  durchscheinenden  Zwischenräumen,  so  dass  sie  die  Knoten 
anasäumen,  auch  zum  Theil  auf  diese  treten  oder  ganz  darüber  hinwegziehen. 

Auf  den  Abschnitten  der  Oberfläche,  die  nicht  von  hervorragenden  Knoten 
oder  narbigen  Einziehungen  eingenommen  werden,  sind  die  Acini  dentlich  begrenzt 
und  an  manchen  Stellen  etwas  hervorstehend,  so  dass  die  Fläche  leicht  granulirt 
erscheint.  Im  Centrum  erscheinen  die  kleinen  Granula  trübe  und  gelblich-grau, 
während  die  peripherischen  Abschnitte  mehr  durchscheinend  sind.  Genau  im  Cen- 
tram eines  jeden  prominirenden  Acinus  ist  ein  Blutpunkt  sichtbar,  von  dem  zu- 
weilen kleine  Gefasse  seitlich  ausstrahlen.  In  der  vertieften  durchscheinenden  Peri- 
pherie der  Acini  treten  in  der  Tiefe  ebenfalls  viele  kleine  Blutpunkte  hervor,  nnd 
auch  dicht  unter  der  Oberfläche  verlaufen  zwischen  den  Acini  zahlreiche  kleine 
Gefässe. 

Dem  Gefähle  erscheint  die  Lebersubstanz  massig  fest.  Die  Knoten  sind  tbeils 
weich-elastisch,  tbeils  derb;  manche  sind  an  der  Oberfläche  weich,  in  der  Tiefe 
jedoch  hart. 

Auf  der  Schnittfläche  erscheint  das  Parencbym  blass  und  derb,  das  intersti- 
tielle Gewebe  vermehrt.  Die  Acini  sind  meistens  sehr  klein  und  unregelmässig  ge- 
formt und  treten  etwas  hervor.  Das  Centram  ist,  wie  an  der  Oberfläche,  trübe 
und  gelblich-grau  und  mit  einem  Blutpunkte  oder  einem  länglichen  Blutstreifen 
(je  nach  der  Richtung  des  Schnittes  gegen  die  Centralvene)  versehen.  Ausserdem 
zeigen  sich  auf  der  Schnittfläche  sehr  zahlreiche  kleine  runde  oder  ovale  Gefäss- 
öflToungen  und  feine  Rinnen  von  der  Länge  nach  durchschnittenen  Geftssen.  Die 
nttehste  Umgebung  der  feinen  Gelasse  ist  trübe  und  gelblich-grau.  Zwischen  den 
dicht  liegenden  Knoten  ist  das  Leberparenchym  anscheinend  ganz  geschwunden  nnd 
darch  festes  Bindegewebe,  in  welchem  weite  Blutgefässe  verlaufen,  ersetzt.  Neben 
den  mehr  vereinzelt  liegenden  Knoten  sind  häufig  mehr  oder  weniger  grosse  Grup- 
pen von  Leberinseln,  die  dann  stark  prominiren,  von  starken  Bindegewebszugen 
umgeben. 

Die  Knoten  treten  stark  über  die  Schnittfläche  hervor.  Sie  bestehen  ans  einer 
dicken  Kapsel  and  einem  rahmartigen  oder  krümligen  gelblichen  Inhalte,  welcher 
sich  loioht  herausdrücken  lässt.  Die  Oberfläche  der  Kapsel  ist,  soweit  sie  promi- 
Dlrt,  glatt,  in  der  Tiefe  aber  ziemlich  fest  mit  ihrer  Umgebung  verbunden.  Die 
unter  der  Serosa  liegenden  Knoten  hängen  mit  derselben  fest  zusammen.  Die 
innere  Oberfläche  der  Kapset  ist  trübe,  sehr  uneben,  buchtig  nnd  von  feinen  Blat* 
gefaasen  durchzogen. 

ArcbW.  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XLIQ.  Hft.  4.  33 
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Die  mikroskopifche  Uotenaehoog  ergibt,  dtft  die  weldie  Matte  in  hahsUm 
tniD  grottten  Theile  tat  Renieo,  welche  die  Grotte  der  Etterkörperclu»  «id  ebei 
grotteo  Nadeolat  haben,  betteht  Zwitchen  deotelbeo  finden  tich  grossere  mh 
kemartige  Gebilde,  einzelne  CylinderepitbelEellen  und  aasterdeni  fiele  unregeloMr 
geformte  Lebcrzellen,  die  meistens  mehre  grosse  Kerne  haben.  Die  Zellen  ni 
timmtUch  im  forgetchrittenen  Grade  fettig  entartet,  nnd  aach  finde  Fettkönchci 
nnd  fletttröpfchen  sind  sehr  xahlreich  zwischen  den  Zellen  und  Kernen  forfaaodci.* 
Die  trockne,  krdmiige  Masse  enthilt  im  Wesentlichen  dietelben  Bestandtbe9e;  ■ 
dertelben  ist  aber  die  fettige  Entartung  noch  deatflcher  ausgeprägt. 

Äosser  den  erwähnten  Elementen  finden  sich  in  dem  Inhalte  der  Knoteo  oU* 

reiche  Körper  fon  mehr  oder  weniger  follkommen  ofaler  Form  nnd  mit  sehr  dieka 

Membranen.    Am  meisten  heben  sich  diejenigen  Körper  ans  der  Masse  ab,  welche 

eine  dicke,  doppelt  contonrirte,   heile  and  stmctnrlose  Membran  haben  nni  riseo 

hyalinen  Inhalt  mit  einem  danklen  kernartigen  Gebilde  enthalten   (Fig.  I  voi  II)- 

Manche  fon  den  Körpern  haben,  nachdem  die  Leber  mehre  Wochen  in  Spiritti 

aufbewahrt  ist,  einen  schwachen  fioletten,  andere  einen  brinnlichen  Schimoer  «• 

genommen.    Ausserdem  boten  dieselben  aber  fon  fornberdn  sowohl   hinsicbtfieh 

ihrer  Grösse   und  ihrer  Form,   als  auch   in  Beziehung  auf  die  Beachafüenheit  dei 

kemartigen  Gebildet  anffiillende  Verschiedenheiten  dar.     Manche  sind  voHkoanes 

ofal,  andere,  und  zwar  die  meisten,   sind  in  der  Mitte  mehr  oder  weniger  ntfi- 

buchtet  (Fig.  I),  wieder  andere  sind  an  einem  oder  an  beiden  Polen  abgepblM 

oder  sogar  eingedruckt.     Daneben  finden  sich  dann  Körper  ?on  rundlicher  oder 

follkommen  runder  Form,  die  im  Uebrigen  den  ofslen  ganz  gleichartig  sind.   Die 

Grösse  schwankt,   wie  es  die  Abbildungen  anzeigen,   bei  den  ofaleo  und  so  hA 

bei  den  runden  Körpern  zwischen  weiten  Grenzen.    Das  kemartige  Gebilde  iit  ii 

den   runden  und  in  den  mebten  ofalen  Körpern  follkommen  rund,   in  aadcia 

oralen  Körpern  aber  entweder  ofal  oder  uufollkommen  abgerundet,   mit  sttofhi 

Ecken  fersehen  oder  an  der  einen  oder  der  anderen  Stelle  in  eine  kurze  Sftat 

ausgezogen.     Auch  die  Grösse  dieser  Gebilde  ist  nicht  constant  und   steht  sickt 

in  allen  Körpern  in  demselben  Verbaltoisse  zu  deren  Umfange.    Noch  grossere  Ve^ 

scbiedenbeiten  zeigt  die  Zusammensetzung  der  kemartigen  Gebilde.     Meisteos  sisd 

sie  von  einer  HQIle,  die  mitunter  deutlich  doppelt  contourirt  ist,  umgeben.    Du 

ganze  Gebilde  ist  dann  entweder  gleich  massig  dunkel   und  hebt  sich  überall  dert* 

lieh  foo  der  umgebenden  hyalinen  Substanz  ab  (Fig.  I),   oder  die  douktore  Uutt 

findet  sich  nur  im  Centram  oder  an  einer  Seite  des  Gebildes,  wShrend  der  ibriie 

Theil  desselben  mehr  oder  weniger  durchsichtig  erscheint,   aber  noch   fon  eines 

mehr  oder  weniger  dunklen  und  breiten  Saume   umzogen  und  dadurch  fOB  der 

mehr  glänzenden,   hyalinen  umgebenden  Substanz  scharf  abgegrenzt  ist.    Andere 

(lebilde  sind  jedoch  nur  an  einer  Seite  fon  einer  Hölle  umgeben,  wahrend  an  den 

fibrigen  Theile  der  Peripherie  die  dunkle  Masse  unmittdbar  an  die  hyaline  Substisi, 

in  der  das  Gebilde  liegt,  angrenzt     Die  Grenze  ist  dann  entweder  noch  zienM 

scharf,  indem  die  dunkle  Substanz  des  Kerngefoildes  fest  zusammenhängt,  oderei 

haben  sich  fon  dieser  einzelne  Theilchen  abgelöst  und  etwas  abgeschoben.    Wenn  du 

kemartige  Gebilde  an  die  Membran  seines  TrSgers  stösst,  so  ist  an  dem  betreffades 

Abschnitte  der  Peripherie  die  Hölle  entweder  undeutlich  oder  gar  nicht  forhaadet. 
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In  einaeloen  hellen  ovalen  Körpern  finden  sich,  nachdem  die  heh&r  ciic&  6 
Wochen  lang  in  Spiritus  aufbewahrt  ist,  zwei  Kerogebilde,  von  denen  das  «ine 
gewöhnlich  rund  ist  uod  im  Centrum  liegt,  während  das  andere  kleinere,  an  die 
Membran  des  Tragers  stösst  und  ao  dem  betreffenden  Theile  abgeplattet  und  höllen- 
los erscheint.  Mehr  als  zwei  Kerngebilde  habe  ich  in  keinem  der  ovalen  Körper 
gefunden,  auch  niemals  zwei  gleichbeschaffene  neben  einander,  wohingegen  Stieda 
bei  der  Untersuchung  einer  in  gleicher  Art  krankhaft  veränderten  Kaninchenleber 
nach  Erhärtung  derselben  in  Chromsäure  im  Innern  der  elliptischen  und  ovalen 
Körper  zwei,  bisweilen  auch  vier  granuiirte  kugelige  Massen  sah  *). 

Die  kornartigen  Gebilde  sind  aus  stark  glänzenden  Körpereben,  welche  in  einer 
ziemlich  gleichmässigen  trüben  Grundsubstanz  liegen,  zusammengesetzt.  Die  Kör- 
perchen erscheinen  zum  Theil  ganz  homogen,  zum  Theii  haben  sie  im  Innern  einen 
dunkleren  Punkt;  sie  haben  stets  eine  sehr  dunkle  Contoor.  Hinsichtlich  ihrer 
Form  und  Grösse  sind  sie  sehr  verschieden;  sie  erscheinen  länglich,  und  zwar  ge- 
streckt oder  gebogen  oder  rund,  oder,  wenn  sie  dicht  zusammenliegen,  polygonal, 
und  häufig  findet  sich  ein  längliches  Körpercheo,  welches  etwas  gekrümmt  und  an 
emem  oder  an  beiden  Enden  kugelig  angeschwollen  ist  und  mit  der  convexen  Seite 
die  Grenze  des  Gebildes  bildet,  vor.  Mitunter  finden  sich  auch  zwei  derartige 
Körperchen  in  einem  kernartigen  Gebilde.  Dieselben  sind  in  der  Regel  im  Ver- 
hältniss  zu  den  übrigen  glänzenden  Körpereben  so  gross,  dass  diese  bei  schwächerer 
Vergrösseruog  neben  jenen  nicht  bestimmt  hervortreten;  bei  stärkerer,  700maliger 
lin.  Vergrösserung,  namentlich  bei  der  Untersuchung  mittelst  Immersionslinsen,  zeig( 
es  sich  jedoch  ganz  deutlich,  dass  die  neben  den  grösseren  gekrümmten  liegenden 
kleineren  Körperchen,  die  unter  sich  nach  Form  und  Grösse  wieder  sehr  verschie- 
den sind,  aus  derselben  homogenen  glänzenden  Masse  bestehen.  Auch  zeigen  die 
gekrümmten  Körpereben  unter  sich  wieder  grosse  Verschiedenheiten.  In  vielen 
kernartigen  Gebilden  sind  sie  in  dem  mittleren  gekrümmten  Theile  gleichmässig 
dick  und  an  ]|>eiden  Enden  gleichmässig  angeschwollen;  in  anderen  ist  aber  der 
gekrümmte  Theil  in  der  Mitte  weit  dünner,  gleichsam  als  ob  jeder  der  erst  vor- 
handenen kugeligen  Endtheile  einen  Ausläufer  getrieben  hätte  und  diese  zusammen- 
gestossen  wären,  und  in  wieder  anderen  ist  der  mittlere  Theil  so  kurz  und  so 
dick,  dass  er  nur  eine  Einschnürung  zwischen  den  zusammenhängenden  Endkugeln 
darstellt. 

Stieda  fand  diese  verbältnissmässig  grossen  länglichen  glänzenden  Körp^rchen 
mit  Endkogeln  stets  zu  vier  neben  einander  in  einem  ovalen  Körper  vor.  Ich  fand 
meistens  nur  eines,  zuweilen  auch  zwei  oder  drei  oder  auch  gar  keins  in  einem 
noch  zusammenhängenden  kernartigen  Gebilde  und  fand  sie,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  sehr  verschieden  geformt  Auch  finden  sie  sich,  wie  noch  angegeben  wer- 
den wird,  nicht  ausschliesslich  in  den  kornartigen  Gebilden  der  hellen  ovalen  Körper, 
Werden  diese  mit  Essigsäure  behandelt,  so  werden  die  dunklen  Contouren  der 
glänzenden  Körperchen  des  kernartigen  Gebildes  immer  dünner  und  weniger  deut- 
lich» verschwinden  endlich  ganz  und  die  glänzenden  Körperchen  fliessen  zum  Theil 

^)  Stieda,  lieber  Psorospermien  der  Kaninehenleber  und  ihre  Entwickelung 
Diese»  Archiv  Bd.  XXXII.  S.  132  seq.  , 

33* 
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iQsanuiMO.  Dabei  wechstta  fiele  tob  ihoeo  zootchst  ihre  Form ;  «e  traben  im- 
liofer  oder  strecken  tich,  oder  sie  werden  dorcb  benachbarte  KSrpercben  ibfe- 
plattet  oder  eiogebogen.  Darcb  das  Zntemflieofliessen  der  kleineren  entstebea  dua 
sehr  manaiglaltig ,  auch  stibchenfBrmig  gestaltete  grossere  bomogene  Körpercbeo, 
die  dann  aber  gewöhalich  nicht  so  stark  glänxend  sind,  als  die  kleineren  wara. 
Änsserdem  schwindet  dann  aach  die  HuUe  des  kemartigen  Gebildes.  Noch  scbneUer 
treten  diese  Verinderangen  nach  Zusatz  fon  Kaltlosnng  ein.  Die  glänzenden  Eör- 
perchen  fiieesen  dann  oft  so  foUstSndig  zasammen,  dass  sie*einige  grosse  Eageb 
oder  eine  zosammeohSogeode  Masse  bilden.  Bei  dem  Zosammenfliessen  nehmen  die 
Körperchen  ebenfalls  ferschiedene  Formen,  Kealenform,  TrommelscblAgelform  o.  s.1 
an.  Mit  der  Verdfinnuog  der  HQlle  des  kernartigen  Gebildes  breitet  sich  dessea 
Substanz  mehr  und  mehr  und  schliesslich  oft  ober  den  ganzen  Raom  des  OTsIea 
Körpers,  des  Trägers,  aus,  so  dass  dessen  Inhalt  dann  etwas  trüber,  als  Torber, 
erscheint.  Bei  der  Ausbreitung  der  Remmasse  weicht  die  Hölle  zwischen  den  aus- 
doander  rockenden  grösseren  glänzenden  Körperchen  öfters  auseinander.  Sie  scbdot 
also  keine  feste  Membran,  sondern  nur  eine  den  Körperchen  anliegende  feste  Pre- 
toplasmascbicbt  zu  sein.  Die  grösseren  glänzenden  Körperchen  pflegen  darauf  bald 
die  Kngelform  anzunehmen  und  liegen  dann,  grösseren  Fetttropfen  ähnlich,  in 
dem  Protoplasma  des  ovalen  Körpers.  Dieses  stimmt  dann  im  Aussehen  mit  den- 
jenigen Qberein,  welche  sich  schon  vor  der  Behandlung  mit  Reagentien  neben  des 
kernhaltigen  Körpern  vorfinden  und  statt  eines  kemartigen  Gebildes  in  dem  hetlea 
Protoplasma  einige  grössere  glänzende  Kugeln  oder  Fetttröpfchen  zeigen  (Fig.  III). 
Auf  Zusatz  von  Aether  verschwinden  diese  Kugeln  ebensowenig  wie  die  kleineo 
glänzenden  Körperchen.  Nach  Zusatz  von  Saksäure  oder  Schwefelsäure  treten  die 
Veränderungen  der  kemartigen  Gebilde  in  derselben  Weise  ein.  Nach  Zusatz  toi 
Jodlösuog  werden  die  Contouren  der  glänzenden  Körperchen  und  auch  die  äusseret 
Hüllen  deutlicher. 

An  dem  bellen  Protoplasma  der  ovalen  Körper  tritt  nach  der  Einwirkung  von 
Säuren  oder  Kali  keine  sichtbare  Veräoderaog  hervor.  Die  dicke  Membran  wird 
nach  Zosatz  von  Salzsäure  deutlicher;  ebenso  nach  Zusatz  von  Kali.  Cssigslore 
verursacht  allmählich  eine  Verdönoung  der  Membran,  und  in  einem  mikroskopi- 
schen Präparate,  welches  nach  Zusatz  von  Essigsäure  zwei  Tage  lang  gelegen  hatte 
und  ausgetrocknet  war,  hatten  die  ovalen  Körper  mit  Beibehaltung  ihrer  Form  fit 
Membran  verloren.  Das  Protoplasma  hatte  noch  mehr  Glanz  bekommen,  so  dsn 
die  Körper  wie  ovale  Luftblasen  erschienen.  Die  glänzenden  Körperchen  der  Ken- 
gebilde  hatten  sich  ebenfalls  erhalten.  Diese  Beschaffenheit  blieb  auch  nach  e^ 
neueter  Befeuchtung  mit  Wasser. 

Neben  den  beschriebenen  ovalen  Körpen  finden  sich  stets  runde,  kngeligt 
Körper  von  übrigens  gleicher  Beschaffenheit.  Deren  Grösse  ist  ebenfalls  verschie- 
den; manche  haben  anscheinend  eine  grössere,  andere  eine  kleinere  Oberfläche  ah 
die  mittelgrossen  ovalen  Körper.  Ferner  finden  sich  viele  runde  und  ovale  helle 
Körper,  deren  Membran  verschiedenartige  Risse  und  Sprünge  zeigt,  und  andere, 
die  auseinander  gebrochen  sind.  Die  Risse  und  Sprünge,  welche  in  Folge  des 
Druckes  von  dem  Deckglase  entstehen,  gehen  lang  oder  quer  fiber  die  ovalen  Kö^ 
per  hinweg  und  bilden  öfters  weite  Spalten,  durch  welche  der  Inhalt  zum  Tläl 
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oder  ganz  beraastritt  (Fig.  V).  An  des  io  der  Liogucfase  aoteinander  gebfocbeae» 
oder  gebortlenen  Körpern  eollabtrt  die  Membrao  eatweder,  oder  sie  bebMl  ibre 
Wölbung  bei,  lo  daas  die  Hälfte  des  Körpers  kaboformig  erscbeiot  In  der  einen 
Hälfte  steckt  das  kemartige  Gebilde  öfters  ooeb  ganz  oder  zum  Tbeil  fest  (Fig.  IV). 
Das  belle  Protoplasma  der  Körper  scheint  demnacb  sebr  zabe  zn  sein.  Diese  zeiw 
borstenen  aod  zerbrocbeoen  Körper  fanden  sich  in  grösserer  Zabl,  nacbden  die 
mikroskopischen  Objecto  einige  Tage  in  Glycerin  aufbewahrt  waren.  Die  Membra- 
nen erschienen  dann  an  allen  Körpern  stark  verdflnnt  and  an  den  geborstenen  zn- 
sammengefaltet.  Neben  der  Yerdfinnaog  der  Membran  war  der  vorher  homogene 
glänzende  Inhalt  der  Körper  trüber,  lein  granaÜrt  gewerden,  wibrend  derselbe  noch 
klar  erschien,  wenn  die  Membran  ibre  Dicke  behalten  hatte.  Zwischen  den  zer- 
brochenen Körpern  fanden  sieb  dann  viele  freie  kemartige  Gebilde,  welche  den 
früher  eingeschlossenen  follkommen  gleich  waren. 

Weit  zahlreicher  als  die  Körper  mit  hellem  Inhalte  sind  in  der  weichen  Masse 
der  Knoten  diejenigen  otalen  oder  eckigen  Körper,  deren  Inhalt  noch  gleicbmfissig 
oder  fast  gleichmässig  gekörnt  erscheint.  Die  Grösse  dieser  dankleren  Körper 
ist  ebenfalls  verschieden;  ihre  Membran  ist  in  verschiedenem  Grade  dick  and  bell. 
Der  dunkle  Inhalt  besteht  aus  kleinen  glänzenden  Korperchen  von  verschiedener 
Grösse  und  Form.  Mitunter  liegt  eine  grosse  glSozende  Kugel  zwischen  den  klei- 
neren Körpereben  (Fig.  VI),  oder  es  finden  sich  mehre  verbiltnissmassig  grosse 
Korperchen  nnd  unter  diesen  auch  nicht  selten  stibcheoformige,  die  gestreckt  oder 
gekrömmt  und  an  beiden  Enden  kugelig  angeschwollen  sind.  Von  der  letzteren 
Art  fanden  sich  in  einzelnen  Körpern  drei  oder  vier  von  der  Grösse,  dass  sie  den 
Raum  fast  ausfüllten.  Je  nach  der  Einstellung  kamen  dann  die  Körperchen  ganz, 
oder  nur  die  kugeligen  Eodtbeile  zu  Gesicht.  Die  verschiedenen  Uebergangsformen 
zeigen  nun  ganz  deutKch,  dass  das  kemartige  Gebilde  sich  in  dem  Körper  allmSh- 
Heb  auf  die  Weise  ausbildet,  dass  die  glänzenden  Körperchen,  weiche  anfangs  über 
den  ganzen  Innenraum  vertheilt  sind,  immer  näher  zusammenrucken  oder  vielmehr 
von  der  Peripherie  her  immer  mehr  verschwinden  und  in  eine  zusammenbingende 
fayaline  Substanz  umgewandelt  werden.  Die  Umwandlung  geschieht  dann  entweder 
gleichmässig  von  allen  Seiten  her,  so  dsss  ein  ovales  oder  rundes  keraartiges  Ge- 
bilde entsteht  (Fig.  X),  oder  die  Aufhellung  des  Protoplasma  schreitet  ausschliess- 
lich von  beiden  Polen  aus  fort  (Fig.  VIII)  oder  von  vier  Seiten  her  (Fig.  XI).  Mit- 
unter treten  dann  neben  der  noch  dunklen  Masse  in  dem  bereits  au%ehelllen 
Protoplasma  noch  vereinzelte  grössere  glänzende  Kugeln  auf  (Fig.  X),  und  diese 
Erscheinung  dfirfte  in  Verbindung  mit  dem  Umstände,  dass  der  centrale  Tbeil  mit 
der  von  der  Peripherie  her  fortschreitenden  Aufbellung  nicht  in  bedeutendem  Grade 
dunkler  wird,  dafür  sprechen,  dass  die  glänzenden  Körperchen  in  helles  Protoplasma 
umgewandelt  werden  und  nicht  einfach  zusammennicken.  Nebenher  bildet  sich 
dann  um  den  noch  vorhandenen  dunklen  Thefl  eine  HuUe.  Diese  scheint  dadurch 
zu  entstehen,  dass  ganz  feine  Köraeben,  welche  sich  zwischen  den  glänzenden 
Körperchen  io  der  Grundsnbstanz  finden,  zusammenröcken.  Es  finden  sich  näm- 
licb  immer  einzelne  Körper  vor,  in  deren  Centrum  die  glänzenden  Körperchen  nur 
noch  einen  nicht  scharf  umschriebenen,  bQllenlosen  Haufen  bilden,  während  die 
nmliegende  Substanz  noch  ganz  fein  granulirt  und  etwas  trübe   erscheint,   und 
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wmaeritm  tolelie,  io  iamt  ^  Aofbelhtog  to  dneni  Pole  follitiiid%  erfelct  ist 
nni  mn  üe  daoUe  centrale  Hasee  eine  Hffle  iieh  gebildet  bat,  wibicai  an  6cai 
aadereii  Pole  4at  Protoplanna  nocb  leio  gramilirt  eneheiat  ood  die  BOdimg  ma 
Hölle  om  das  Rerofebilde,  welebet  eieb  an  dieser  Seite  ancb  nicbt  abgerondet  hit, 
nocb  nicbt  gescbeben  ist.  Ob  die  Substanz,  welcbe  mit  der  Änfbellong  des  Proto- 
plasna  naeb  dem  Centmra  tosammenröckt  nnd  eine  immer  dicker  werdende  Hilk 
am  die  nocb  donkle  Masse  bildet,  fon  dieser  cbemiscb  ferscbieden  ist,  wage  ]A 
nicbt  an  eotscbeiden.  Die  Membranen  der  otalen  Körper  werden  in  dem  laasN^ 
als  die  ÄofbeUnng  des  Protoplasma  fortscbreitet,  immer  dicker  nnd  gttnaeate. 
Eotficb  scbeint  dann  das  kemartige  Gebilde  ganz  zo  ferschwinden,  indem  fie 
klefocn  gUnzenden  R5rpercben  zanäcbst  zo  grosseren  kugeligen  oder  8tabcfaeo1o^ 
migen  znsammenfliessen  und  diese  dann  mit  dem  Protoplasma  verscbmelzen. 

Die  in  den  Knoten  in  der  Raninchenleber  yorkommenden, 
hellen^  ovalen  KOrper  sind  bekanntlich  schon  wiederholt  untersucht 
und  sehr  verschieden  beurtheilt  worden.  Stieda  hat  in  seiner 
bereits  citirten  Abhandlung  die  verschiedenen  Ansichten,  sowie 
Oberhaupt  die  Literatur  ausführlich  angegeben.  Derselbe  kooimt 
dann  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  in  den  kemartigen  Gebilden  be- 
obachteten, stäbchenförmigen,  mit  zwei  Endkugeln  versehenen  K9^ 
perchen  Entwickelungsstufen  eines  thienschen  Parasiten  seien. 
Gegen  diese  Deutung  spricht  nun  zunächst  die  oben  angeführte 
Beobachtung,  dass  die  stäbchenförmigen  Körperchen  sich  nicht 
immer  in  den  kernartigen  Gebilden  vorfinden,  und  dass  sie  sdbst 
io  ein  und  demselben  Gebilde  eine  sehr  verschiedene  Form  und 
eine  sehr  verschiedene  Grösse  haben.  Dann  spricht  dagegen  der 
Umstand,  dass  dieselben  sich  nicht  selten  schon  in  den  ovalen 
Körpern  finden,  deren  dunkler  Inhalt  noch  nicht  in  einzelnen  Kugeln 
erscheint,  sondern  noch  gleichmässig  den  ganzen  Raum  des  Kö^ 
pers  ausfüllt.  Ferner  die  Thatsache,  dass  die  Träger  der  kero- 
artigen  Gebilde  eine  sehr  verschiedene  Form  zeigen,  oval  oder 
vollkommen  rund  sind,  und  ganz  besonders  endlich  die  Beobach- 
tung, dass  besagte  Körperchen  sich  meistens  nicht  nur  erst  nach- 
träglich und  allmählich  bilden,  wenn  die  betreffende  Leber  in 
Ghromsäure  oder  Spiritus  aufbewahrt  wird  (in  einzelnen  kernartigea 
Gebilden  finden  sich  dieselben  auch  schon  bei  der  Untersuchung 
der  frischen  Leber),  sondern  auch  schnell  entstehen,  wenn  die 
kleineren,  glänzenden  Körperchen  des  kemartigen  Gebildes  nach 
Zusatz  von  Säuren  oder  Kali  mit  einander  verschmelzen.  Es  ent-  . 
stehen  dann  die  verschiedenartigsten  Formen  von  grösseren,  glin- 
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zendefi  Körpereben,  und  die  mannigfaltigsten  Uebergttnge  aua  einer 
Form  in  die  andere,  meistens  aber  so,  dass  die  an  der  Peripherie 
unter  der  Hülle  des  Kerngebildes  liegenden  Körperchen  lang  und 
gekrümmt,  die  im  Centrum  gelegenen  hingegen  rund,  oder  poly- 
gonal, oder  mit  dünnen  Auslttufern  versehen  erscheinen.  Bei  er- 
neuerter Befeuchtung  eingetrockneter  Präparate  wiederholen  sich  die 
FormverSnderuogen :  Auslltufer  werden  eingezogen,  polygonale  Rör- 
perchen  runden  sich  ab  u.  s.  f.  Ich  stehe  daher  nicht  an,  lu 
schliessen,  dass  die  grösseren,  gläntenden,  kugeligen  oder  stilbchen- 
förmigen  Rörperchen  in  oder  neben  den  kernartigen  Gebilden  da- 
durch entstehen,  dass  kleinere  mit  einander  verschmelzen,  und 
dass  ihre  Form  von  den  äusseren  (Raum-)  Verhältnissen  abhängig 
ist.  Ob  die  Substanz  der  glänzenden  Körperchen  von  dem  homo* 
genen,  glänzenden  Protoplasma,  in  welchem  die  kernartigen  Gebilde 
liegen,  wesentlich  verschieden  ist,  ist  wohl  schwer  zu  erweisen; 
möglicher  Weise  brauchen  sie  nur  zusammen  zu  fliessen,  oder  aber 
sie  müssen  erst  eine  chemische  Veränderung  durchmachen,  um  in 
dem  hellen  Protoplasma  aufeugehen.  Die  Thatsache,  dass  die  Kör- 
pereben  unter  Umständen  stäbchenförmig  erscheinen,  genügt  meiner 
Ansicht  nach  den  übrigen  Eigenschaften  gegenüber  nicht,  sie  für 
tbierische  Organismen  zu  halten.  Namentlich  die  Untersuchungen 
von  Eberth  über  die  Entwickelung  der  Gewebe  im  Schwänze  der 
Froschlarven  'j  zeigen,  dass  gewisse  Substanzen,  die  sich  in  Zellen 
bilden,  eine  grosse  Formähnlichkeit  mit  thierischen  Organismen 
darbieten  können.  Die  schliesslich  entstehende  Substanz,  das  hya- 
line Protoplasma,  dürfte  als  eine  amyloide  zu  betrachten  sein;  in 
den  frischen  Objecten  trat  nach  Behandlung  mit  Jod  und  Schwefel- 
säure an  den  hellen,  ovalen  oder  runden  Körpern  eine  deutliche 
violette  Färbung  hervor.  Nach  längerer  Aufbewahrung  in  Spiritus 
ist  die  Reaction  nicht  mehr  so  lebhaft,  dahingegen  haben  viele 
Körper,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  schon  freiwillig  einen  violetten 
und  andere  einen  bräunlichen  Schimmer  angenommen.  Es  scheinen 
also  weitere  chemische  Veränderungen  in  dem  Inhalte  der  Körper 
stattgefunden  zu  haben. 

Bei  der  Musterung  der  verschiedenen  zelligen    Elemente   in 
dem  weichen  oder  bröckligen  Inhalte   der  Knoten   zeigt  es  sich 

^)  Archiv  für  mikrotkop.  A^iat.  II.  4. 
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dann  ferner,  dass  die  beschriebenen  ovalen  KBrper  aus  Leberzellen 
sich  hervorbilden,  und  zwar  entweder  in  der  Weise,  dass  die  ganze 
Zelle  sich  in  einen  ovalen  oder  runden  ROrper  umwandelt,  indem 
der  Inhalt  kömig  und  die  Membran  immer  dicker  wird,  oder  so, 
dass  nur  ein  Theil  der  Zelle  bei  der  Umwandlung  Verwendnng 
findet  Es  finden  sich  in  jedem  Knoten  sehr  zahlreiche  Zellen, 
welche  entweder  noch  alle  Eigenschaften  der  Leberzellen,  aber  eine 
verschiedene  Form  haben,  oder  sich  schon  insofern  vei^ndert  zeigen, 
als  die  Membran  etwas  verdickt  und  der  Inhalt  im  hohen  Grade 
körnig  ist.  Viele  von  den  freien  Leberzellen  sind  sehr  gross  und 
enthalten  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Kerne.  Daneben  finden  sich 
dann  Zellen,  welche  entweder  rings  herum  oder  nur  erst  an  dem 
grössten  Theile  des  Umfangs  eine  sehr  dicke  Membran  und  einen 
körnigen  Inhalt  zeigen  und  schon  eine  regelmHssige,  zu  der  ovalen 
hinneigende  Form  angenommen  haben  (Fig.  VIL).  Meistens  findet 
aber  die  Entwickelung  des  runden  oder  ovalen  Körpers  in  der 
Leberzelle  statt,  und  zwar  entweder  im  Centrum,  so  dass  ihm  nodi 
rings  herum  Theile  des  Protoplasma  anhangen  (Fig.  IX.),  oder  an 
einer  Seite,  so  dass  ein  Abschnitt  der  Leberzellenmembran  zur 
Membran  des  Körpers  wird,  während  an  den  übrigen  Theilen  die 
Membran  des  Körpers  in  dem  Protoplasma  der  Leberzelle  entsteht 
(Fig.  X.,  XL,  XII.).  Die  Membran  des  abgeschnürten  Zellenrestes 
setzt  sich  dann  gewöhnlich  in  die  Membran  des  ovalen  Körpers 
fort.  In  einzelnen  Leberzellen  war  die  Bildung  des  ovalen  Kölners 
auch  so  vor  sich  gegangen,  dass  diesem  entweder  nur  an  einem 
Pole  noch  ein  Rest  der  früheren  Leberzelle  wie  ein  Zapfen  aufsass, 
oder  es  sassen  noch  an  mehren  Stellen  Eekstücke  der  Leberzelle 
an.  Ein  ovaler  Körper  trug  an  einem  Pole  einen  kurzen  Zapfen 
und  an  dem  andern  einen  langen  Schwanz  von  Zellensubstanz. 
Die  Äbstossung  der  Zellenreste  geschieht  nicht  immer  frühzeitig, 
denn  manche  ovalen  Körper  sind  schon  fast  ganz  aufgehellt,  ein- 
zelne unter  dem  Deckglase  auch  schon  geborsten ,  während  ihnen 
noch  Reste  von  den  Zellen  anhängen.  Nach  Zusatz  von  EssigsSare 
treten  diese  Entwickelungsstufen  noch  deutlicher  hervor.  Bei  Be- 
handlung mit  Jod  und  Schwefelsäure  würden  die  den  dann  violeU 
aussehenden  ovalen  Körpern  anhängenden  Zellenreste  schwach  violett 
gefärbt,  während  die  freien  Leberzellen  diese  Reaction  nicht  zeigten. 
Demnach  kann  ich  die  Ansicht  Stieda's,  dass  die  hellen,  ovalen 
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Körper  sich  immer  ans  kleinen,  runden,  granulirten  Ragein,  welche 
sich  in  der  Masse  vorfinden,  entwickeln,  nicht  theilen.  Diese  sind 
zum  grössten  Theile  frei  gewordene,  kemartige  Gehilde,  oder  sie 
sind  abgerundete  Leherzellen,  die  nicht  in  runde,  helle  Körper 
umgewandelt  wurden. 

Ob  die  oyalen  Körper  bei  ihrer  Entwickelung  in  den  Leber» 
Zellen  deren  Kern  in  allen  FSllen  einsehliessen,  konnte  nicht  er- 
mittelt werden.  Häufig  liegt  der  ^ellenkern  innerhalb  des  ovalen 
Körpers,  zuweilen  findet  sich  auch  ausserhalb  desselben,  in  dem 
abgeschnürten  ZellenstOcke,  ein  Kern.  Möglicher  Weise  findet  die 
Bildung  immer  um  einen  Kern  statt;  dieser  wird  aber  in  der  Regel 
sehr  bald  unsichtbar. 

Die  Substanz,  welche  scharf  von  der  inneren  OberflSche  der 
Kapsel  abgenommen  ist,  zeigt  ebenfalls  viele  Kerne,  aber  verbSIt- 
nissmflssig  mehr  runde,  oder  eckige,  oder  cylinderförmige,  fettig 
entartete  Zellen.  Tn  der  inneren  Oberfläche  findet  sich  Bindegewebe 
mit  sehr  zahlreiehen  Kernen  und  runden  oder  spindelförmigen 
Zellen,  die  einen  grossen  Kern  oder  mehre  Kerne  enthalten.  Die 
Substanz  ist  sehr  stark  punktirt.  Ausserdem  sehliesst  das  Binde- 
gewebe zahlreiche  Gylinder- Epithelzellen  und  noch  zahlreichere 
Leberzellen,  die  theils  rund,  theils  oval,  theils  eckig  sind  und  ein- 
zeln oder  in  langen  Gruppen  zusammenliegen,  und  endlich  auch 
noch  viele  ovale,  helle  Körper  ein.  Die  Leberzellen  sind  zum  Theil 
sehr  gross,  mit  mehren  Kernen  versehen  und  s9mtntlich  stark 
gekörnt.  Die  Susseren  Lagen  der  Kapsel  sind  ganz  ähnlich  be- 
schaffen, nur  dass  in  denselben  das  Gewebe  fester  ist. 

Das  neu  gebildete  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Knoten 
gehliesst  überall  Gruppen  von  Leberzellen  oder  diese  einzeln  und 
Abschnitte  von  GallengSngen  ein.  Neben  den  Geftssen  und  Gallen- 
gängen finden  sich  besonders  dichte,  an  spindelförmigen  Zellen 
reiche  BindegewebszQge.  Das  Gewebe  ist  im  Ganzen  nicht  so  körnig 
und  dunkel,  wie  die  Substanz  der  Kapsel;  die  Leberzellen  sind  aber 
stark  gekörnt 

Die  Zellen  der  Acini  sind  in  den  grau  erscheinenden  Centren 
stark  fettkörnerhaltig,  in  den  perq>herischen  Theilen  etwas  heller. 
An  fast  allen  Stellen  IMsst  sich  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes 
nachweisen,  so  dass  die  Scheiden  an  den  kleinsten  Gefissen  ver- 
dickt und  die  Leberzellenbalken  weiter  als  gewöhnlich  von  einander 
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tmfevQt  sind.    In  den  peripberiseben  TbdleD  der  Acini  ist 
Bindegewebszunahooe  am  deutlicbsten. 

An   den  grossen  GefSssen   ist  keine    Bindegewebswucberoflg 
Torbanden. 

Demnacb  ist  die  Entstebung  der  Knoten  auf  eine  Wueberuog 
des  Bindegewebes  in  und  zwiscbea  den  Leberinseln  ^urüekzuföbrefl. 
In  den  Knoten  kommt  dann  Zerfall  zu  Stande «  der  excentriscb 
fortscbreitet,  wSbrend  an  der  Peripberie  durcb  die  fortwäbrende 
Wucberung  sieb  eine  Verdicbtung  und  gleicbzeitig  ein«  Vergrösse- 
rung  des  Knotens  berausbildet.  Dass  die  Knoten  firttbzeitig  m 
Centrum  zerfallen  sind  und  dass  im  gleicben  Sebritt  mit  dem  ex- 
centriscben  Zerfall  ein  peripberiscbes  Wacbstbum  stattgefunden  ft^ 
zeigt  die  Verscbiedenbeit  in  der  Grösse  der  im  Uebrigen  gleich- 
artigen Knoten  und  die  Bescbaffenbeit  ibrer  nSebsten  Umgebung, 
in  der  eben  frisobe  Wucberung  bestebt 

Die  Bildung  der  bellen,  ovalen  oder  runden  KOrper  findet  also 
nicht  im  Innern  der  GallengSnge  statt  Dieselben  können  aber  bei 
dem  Zerfall  der  Knoten  in  die  GailengSnge  und  dann,  wie  voa 
Neumann  ')  beobachtet  worden  ist,  sogar  in  die  Gallenblase  ge- 
langen. Ich  möchte  aus  der  Beobachtung  aber  nicht  den  Seblasi 
ziehen,  dass  die  Körper  sich  in  den  GallengMi^en  entwickeln;  fOD 
diesen  gehen  Abschnitte  mit  zu  Grunde  und  dann  finden  sich  Restt 
von  dem  Bpitbelium  in  den  Kapseln  und  in  deren  Inhalte. 

An  den  Geßlssen  der  Leber  und  der  Kapseln  ist  eine  aroyloidB 
Entartung  nicht  nachzuweisen. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  bis  jetzt  unbekannt  gebliebea. 
So  lange  die  Kaninchen  in  einem  Holzküfig  zu  ebener  Erde  ge- 
halten wurden,  starben  fortwährend  viele,  namentlich  junge  Thieit; 
seitdem  der  Kftfig  auf  Pfählen  steht,  ist  kein  Todesfall  mehr  vo^ 
gekommen. 


Nachtrag. 

Nachdem  der  vorstehende  Aufsatz  bereits  abgesendet  war, 
wurde  mir  die  Abhandiang  über  die  Entwickelungsgescbicbte  der 
Psorospermien   von  Wal  den  bürg')  bekannt.    Die  darin  ang^^ 

^)  Arcliiv  für  mikroBkop.  Anat.  II.  4. 
^)  Dieses  Archiv  Bd.  XL.  Bft.  3  u.  4. 
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benen  Resultate  der  Untersuchungen  weichen  von  denen,  welche 
Stieda  erhielt,  insofern  ab,  als  Waidenburg  als  das  Endprodukt 
der  EntWickelung  in  der  Schale  kleine,  helle  Kerne,  die  von  einer 
granulösen  Masse  umgeben  sind,  ansieht.  Aus  jedem  solchem  Ge- 
bilde soll  sich  dann  unter  Umständen  eine  neue  Psorospermie  ent- 
wickeln. Mir  scheinen  jedoch  die  Folgerungen  Waldenburg's 
nicht  genügend  begründet  zu  sein,  denn  sie  beruhen  allein  auf  der 
Beobachtung,  dass  die  verschiedenen,  als  Entwickelungsstufen  der 
Psorospermien  angesprochenen  Gebilde  neben  einander  in  der 
eitrigen  FlQssigkeit  in  den  GallengSngen  vorkommen.  Dass  die 
einzelnen  Formen  sich  in  der  Flüssigkeit  weiter  entwickeln  und  in 
einander  übergehen  können,  ist  nicht  nachgewiesen.  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  von  Waidenburg  a.  a.  0.  sub  No.  10  und  11  ab- 
gebildeten Körperchen,  welche  angeblich  aus  den  Furchungskügel- 
chen  entstehen,  die  grösste  Aebnlichkeit  mit  Lyraph-  resp.  Eiter- 
körperchen  oder  Theilen  von  denselben  haben  und  sich  unter  Um- 
ständen finden,  wo  keine  Psorospermien-Bildung  vorkommt.  Ich 
fand  solche  Körperchen  z.  B.  bei  der  eitrigen  Pneumonie  der 
Schafe;  die  Körperchen  waren  von  sehr  verschiedener  Grösse,  hatten 
eiuenf  stark  glänzenden  Kern,  ein  sehr  fein  und  spärlich  granullrtes 
Protoplasma  und  zeigten  bei  der  Untersuchung  im  kalten  Wasser 
so  starke  tmöbenartige  Bewegungen,  wie  ich  es  sonst  niemals  be- 
obachtet hatte.  Es  dürfte  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  zulässig 
erscheinen,  die  in  den  Gallengängen  bei  jungen  Kaninchen  gefun- 
denen Körperchen  für  Organismen  zu  halten ,  weil  sie  an  Grösse 
sehr  verschieden  waren  und  bedeutende  Bewegungen  zeigten.  Auch 
die  übrigen ,  sub  No.  23  bildlich  dargestellten  Zellenforraen  finden 
sieb  in  der  Leber  nicht  ausschliesslich  bei  der  Psorospermien- 
Bildung. 

Elgenthümlich  ist  allerdings  die  von  Waidenburg  beoachtete 
wiederholte  Viertbeilung  des  Protoplasma  in  den  Schalen.  Aber 
diese  Theilung,  sowie  überhaupt  die  Bildung  der  diaphanen,  als 
Kerne  angesprochenen  Kügelchen,  stellte  sich  nur  ein,  wenn  die 
Leber  in  Ghromsäure  oder  in  einer  Lösung  von  chrorosaurem  Kali 
aufbewahrt  wurde,  und  es  ist  deshalb,  namenäich  in  Berücksich- 
tigung der  oben  angegebenen  Wirkung  der  Säuren,  sehr  gewagt, 
zu  behaupten,  dass  die  Theilung  ein  vitaler  und  nicht  ein  rein 
chemischer  Vorgang  war.    Die  Annahme  Waiden burg's»  dass  die 
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Cbroins9are  nur  aaf  die  Scbale  einwirkt  und  dadurch  die  onge- 
stttrte  Eatwiekelung  der  eingeschlossenen  Tbeile  ormöglicht,  isl 
nicht  begründet.  Demnach  könnte  auch  in  starkem  Weingeist  eine 
Fortentwickelung  stattfinden;  dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  In  iea 
von  mir  in  starkem  Weingeist  aufbewahrten  Knoten  bat  zwar  eine 
Vermehrung  und  Vergrösserung  der  gtSnzenden  Körper  in  deo 
Schalen  stattgefunden;  die  VerSnderungen  bieten  aber  kdeeo 
Grund  su  der  Folgerung,  dass  die  glänzenden  Körper  Organismen 
seien.  Es  dörfle  deshalb  auch  nach  y^aldenburg's  Unttf- 
sttcbungen  noch  sehr  zweifelhaft,  ja  sogar  unwahrscheinlich  bleiben, 
dass  die  glänzenden,  runden  oder  stäbchenförmigen  Körperebea 
in  den  Schalen  Organismen  und  die  Ursache  der  Schalen bildung, 
die  meiner  Ansicht  nach  in  den  Leberzellen  stattfindet,  sind.  Dass 
die  Bildung  der  Schalen  Oberhaupt  durch  Parasiten  bervorgerofen 
wird,  soll  nicht  bestritten  werden ;  aber  die  Natur  dieser  Parasiten 
ist  immer  noch  unerforscht  geblieben. 


XXXV. 

lieber  eigenth&mliche  Knötchen  im  Schweinefleisch. 

Von  Prof.  F.  Holoff  in  Halle. 

(Hierzu  Taf.XV.  Fig-XIII  — XV.) 


ton  einem  Studirenden  aus  Westphalen  wurden  mir  eifiige 
Stückchen  Schinken,  in  denen  sich  sehr  zahlreiche  harte  Kniitcben 
fanden,  mit  dem  Bemerken  zur  Untersuchung  übergeben,  dass  eine 
andere  Person  in  Folge  des  fortgesetzten  Genusses  Ton  dem  Schin- 
ken Verdauungsbeschwerden,  Kopf-  und  Muskelschmerzen  bekom- 
men habe.  Genaueres  konnte  über  die  Krankheit  und  derei 
etwaigen  Zusammenhang  mit  dem  Genüsse  des  betreffenden  Schiih 
kons  nicht  ermittelt  werden. 

In  dem  gut  geräucherten,  festen  und  nicht  übelriechenden 
Schinken  sitzen  sehr  zahlreiche,  mattweisse,  harte  KnIKehen,  vod 
denen  manche  punktförmig  und  kaum  wahrnehmbar,   andere  vot 
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der  Crosse  kleiner  Stecknadelköpfe,  wieder  andere  noch  grOsser 
und  manche  fast  linsengross  sind.  Ebenso  verschieden  ist  ihre 
Form;  manche  sind  rund,  andere  oval  oder  an  beiden  Enden,  und 
zwar  immer  in  der  Richtung  der  Muskelfasern,  spitz  zulaufend,  und 
die  grössten  haben  in  der  Regel  sehr  uuregelmitssige  Formen.  Die 
Knötchen  scheinen  aus  einer  gewissen  Tiefe  durch  die  Muskelsub- 
stanz  durch,  und  SchnittflSchen,  in  welchen  vorzugsweise  kleine, 
runde  oder  ovale  Knötchen  liegen,  haben  eine  nicht  geringe  Aehn« 
lichkeit  mit  den  Schnittflächen  von  Muskeln,  die  verkalkte  Trichinen- 
kapseln enthalten.  Die  genauere  Untersuchung  ergiebt  aber,  dass 
die  Knötchen  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  eckig  oder  mit  kleinen, 
zapfenartigen  Fortsätzen  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Peripherie 
versehen  sind  und  dass  immer  eine  grössere  Zahl  von  Muskelfasern 
an  beiden  Enden  in  sie  hineingehen.  Bei  der  vorsichtigsten  Iso- 
lirung  bleiben  immer  Abschnitte  von  Muskelfasern  an  den  Knötchen 
hängen,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  es  sich 
dann  auch  deutlich,  dass  die  Knötchen  in  mehr  oder  weniger  dicke 
Bündel  von  Muskelfasern  eingeschaltet  sind. 

Von  der  Peripherie  der  Knötchen,  die  sich  ohne  grosse  Mühe 
unter  dem  Deckglase  etwas  platt  drücken  lassen,  gehen  stets  klei- 
nere oder  grössere  Fortsitze  in  die  Muskelfasern  hinein  und  füllen 
entweder  den  Sarcolemmaschlauch  auf  eine  kurze  Strecke  vollstän- 
dig aus,  um  dann  spitz  zuzulaufen  (dies  wird  besonders  deutlich^ 
wenn  ein  in  der  Faser  steckender  Zapfen  an  seinem  Grunde  ab- 
bricht), oder  sie  gehen  als  dünne  Stiele  eine  Strecke  in  der  Mitte 
oder  am  Rande  der  Faser  hin  (Fig.  XIIL).  In  den  platt  gedrückten 
Knötchen  zeigen  sich  gewöhnlich  an  der  Seite  mehr  weniger  tiefe, 
senkrecht  gegen  die  Muskelfasern  gerichtete  Spalte.  Die  Knötchen 
erscheinen  bei  auffallendem  Lichte  weiss  und  noattglänzend,  bei 
durchfallendem  Lichte  in  der  Mitte  dunkel  und  am  Rande  braun. 

An  dünnen  Schnitten,  die  sich  leicht  herstellen  lassen,  aber 
sehr  leicht  zerfahren  und  zerbrechen,  zeigt  sich  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  die  Peripherie  der  Knötchen  mit  lauter  kleinen,  oft 
büschelförmig  gestellten  Härchen,  die  gewöhnlich  leicht  geschlängelt 
sind,  besetzt,  und  auch  in  einiger  Entfernung  von  der  Peripherie 
finden  sich  in  den  Muskelfasern  in  der  Regel  bräunlich  gefärbte, 
rundliche  oder  längliche,  an  der  Peripherie  wieder  behaart  erschei- 
nende Körper  oder  Büschel  von  Härchen,  die  häufig  die  Form  von 
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FederdiliBea  haben  (Ptg*XIV.).  Ue  dnseloen  Hireben  siad  ve^ 
sebiedea  lang«  nkmals  starr,  sondern  gescblfingelt,  und  bei  recht 
starker  Vergrösserung  (Immersionslinsen)  erscbeinen  ancb  ilm 
Rinder,  abgesehen  von  den  SchUngelungen,  noch  kurawellig  ud 
die  Fliehen  nicht  gleicbmässig  glänzend,  sondern  ganz  fein  qoe^ 
gestreift  Zwischen  und  vor  den  Härchen  zeigen  sieb  dann  sehr 
zahlreiche  runde,  scharf  begrenzte,  glänzende  Körpereben  und  gUa- 
zende,  stäbchenförmige,  aus  zwei  oder  drei  runden  Kdrpercfaea 
zusammengesetzte  Gebilde* 

Die  Härchen  an  der  Peripherie  der  Knötchen  ziehen  zuweilea 
in  der  Richtung  der  Muskelfasern;  meistens  aber  gehen  sie  schrig 
oder  senkrecht  in  die  Fasern  hinein  und  yerlaufen  dann  zuweilea 
so  genau  in  der  Richtung  der  Querstreifen,  dass  sie  diese  zun 
Theil  decken  und  scheinbar  darin  übergehen  (Fig.  XV.).  Die  Mus- 
kelfasern sind  in  der  Umgebung  der  Knötchen  an  den  meisten 
Stellen,  und  zwar  auch  an  denen,  in  weiche  die  Härchen  nicht 
hineinreidien,  sehr  grob  quergestreift  und  dunkel  oder  auch  leicht 
bi^unlich  geförbt.  In  den  ebenfalls  verbreiterten,  hellen  Zwischen- 
HLumen  zwischen  den  Querstreifen  finden  sich  dann  häufig .  die  klei- 
nen, glänzenden  Körperchen  in  mehr  oder  weniger  ^osser  Zahl 
Wo  dieselben  sehr  dicht  liegen,  erscheinen  bräunliche  Flecke,  aaf 
denen  dann  die  Querstreifung  zuweilen  erst  hei  einer  yeränderla 
Einstellung  deutlich  hervortritt 

Bei  der  Zerlegung  der  Knötchen  in  dOnne  Schnitte  zeigt  ^A, 
dass  dieselben  von  den  Muskelfasern  in  der  Weise  durchsetzt  wor- 
den, dass  ihre  Substanz  innerhalb  der  Fasern,  welche  sehr  ler- 
brechlich  sind,  liegt.  Das  Sarcolemma  ist  an  den  meisten  Stellen 
breit,  dunkel  und  nicht  scharf  begrenzt,  an  manchen  Stellen  jedoch 
unsichtbar.  Es  zeigt  sich  dann  ferner,  dass  die  Substanz  der 
Knötchen  aus  lauter  einzelnen  Härchen  besteht,  die  stellenweise 
büschelförmig  oder  mehr  parallel  liegen  und  sich  dann  auch  wohl 
scheinbar  durch  das  dunkle  und  breite,  stellenweise  unterbrochene 
Sarcolemma  aus  einer  Faser  in  die  andere  fortsetzen,  meistens  ahcr 
so  dicht  und  so  wirr  durcheinander  gelagert  sind,  dass  die  Stme- 
tur  der  dunklen,  auf  den  Querschnitten  der  Härchenbündel  puak- 
tirt  erscheinenden  Masse  erst  bei  sorgfältiger  Untersuchung  zu  e^ 
kennen  ist  Manchen  Schnitten  von  der  Peripherie  der  Kpötchea 
hängen  dann  auch  wohl  noch  Theil e  von  dem  quergestreiften  Inhalte 
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durcbsebniUen^r  SarkolemmasdilSaelie  aa,  und  es  ist  dann  vam&km 
sebwer  zu  entscfaeiden,  In  wie  weit  die  Hflrcben  den  Kodtehea 
oder  der  Moskelsiibstanz  aogebOren.  Im  WeseDtlicben  sttmiiiai 
alle  Kaötcbeo,  so  yersehiedeD  ihre  GrOsse  uod  Form  aaeb  sein 
mag,  Qbereio. 

Nadi  Zusatz  von  Kali,  oder  Salzsiare,  oder  Salpetersäure  wer* 
den  die  Rndtcben  von  der  Peripberie  ber  immer  kleiner  und  rer* 
sebwinden  scbliesslicb.  Die  Verideinerung  gesehiebt  zuweilen,  wenn 
nämllcb  die  FlOssigkeit  ganz  rubig  stebt,  so  langsam,  dass  die 
Slluren  oder  das  Kali  gar  keinen  EInlluss  zu  Oben  scbelnen ;  wenn 
aber  dann  eine  Strihnung  In  der  Nabe  der  dunklen  Masse  entstebt, 
oder  wenn  solcbe  gleicb  dorcb  den  Zusatz  der  Beagentien  berbei- 
geflibrt  wird,  so  tritt  die  Verkleinerung  an  der  betreffenden  Seite 
scbnell  ein,  und  es  zeigt  sieb  dann  ganz  deutlieb,  dass  die  dunkle 
Masse  nicbt  gelöst,  sondern  In  kleine  und  kleinste  Partikel,  die 
von  der  Masse  abgewascben  werden,  zerlegt  wird.  Diese  kleinsten 
Partikel  yerscbwlnden  dann  nicbt,  sondern  vertbeilen  sich  in  der 
FlOssigkeit  und  werden  öfters  wieder  am  Rande  des  Objects  zu- 
sanimengescbwemmt  Sie  stimmen  ganz  überein  mit  den  kleinen, 
glänzenden  Rörpereben,  welebe  vorber  In  der  Umgebung  des  Knöt- 
cbens  in  den  Muskelfasern  beobacbtet  wurden;  es  sind  kleine, 
runde,  glanzende  Rörpereben  oder  kurze,  ^nzende,  grade  oder 
leicht  gekrümmte  StSbcben,  die  aus  zwei  bis  vier  runden  Körper- 
eben  zusammengesetzt  sind.  Die  zusammenbingenden,  rundra 
Rörpereben  sind  zuweilen  an  Grösse  etwas  verschieden,  so  dass 
die  Stabehen  an  einem  Ende  ein  wenig  verdünnt  erscheinen,  im 
Uebrigen  aber  Immer  von  gleicher  Beschaffenheit  Wenn  diese 
Körperchen  In  einer  grösseren  Flüssigkeitsmenge  oder  auf  resp. 
unter  grössere  Flachen  anhangender  Muskelsubstanz  gleicbmassig 
vertheilt  sind,  so  sind  sie  sebwer  wahrnehmbar  und  treten  erst 
mit  der  Verdunstung  der  FlOssigkeit,  oder  wenn  sie  zusammen- 
gescbwemmt  werden,  wieder  mehr  und  mehr  hervor.  Es  hat  dann 
scheinbar  eine  Lösung  der  Masse  stattgefunden.  Auch  können  die 
zusammengeschwemmten  Körperchen  wie  eine  Punktmasse  erschei- 
nen, wenn  die  länglichen  Körperchen  sehr  dicht  und  senkrecht 
neben  einander  stehen.  Bei  der  Untersuchung  vollständig  isoUrter 
kleiner  Knötchen  oder  kleiner  Schnitte  aus  grösseren  Knoten  zeigt 
sieb  aber  stets,  dass  die  einzelnen  Rörpereben  nicht  gelöst  werden, 
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sondern  nur  auseinander  gehen.  Dies  tritt  auch  sehr  dentKdi  ber- 
TOTy  wenn  Ton  einen  stirkeren  Strome  zonichst  kleine  Klfimpdiea 
oder  Schollen  abgelöst  werden  and  diese  sich  dann  weiter  in  äe 
eintelnai  Körperchen  zertheüen*  Dasselbe  Resultat  stellt  sich  ho«- 
aus,  wenn  die  Knötchen  erst  durch  Zusatz  yon  Säuren  oder  Kiü 
verkleinert  und  dann  grOodlicb  abgewaschen  und  ?oo  Neuem  mit 
dem  betreffenden  Mittel  behandelt  werden. 

An  Stelle  des  Knötchens  werden  schliesslich  Muskelfasera, 
die  blass,  undeutlich  quergestreift  und  öfters  yerbreitert  erscheinen, 
siebtbar.  Die  Säuren,  sowie  das  Kali,  lösen  demnach  nur  die  Kitt- 
substanz der  kleinen  Körperchen.  Werden  diese  im  Wasser  dorck 
Zerbröckelung  kleiner  Theile  Yon  den  Knötchen  zum  Theil  isolirt, 
so  zeigen  sie  eine  lebhafte  Bewegung,  und  es  dürften  dieselbe 
demnach  als  monadenähnliche  Organismen  anzusprechen  sein.  Die 
Knötchen  bilden  sich  in  dem  Fldsche  wahrscheinlich  erst  post  mor- 
tem. Ihr  Vorkommen  ist  übrigens  nicht  ganz  selten;  in  der  grossen 
Anzahl,  wie  in  dem  westphälischen  Schinken,  habe  ich  dieselben 
jedoch  nicht  weiter  angetroffen. 

Die  Knoten  haben  mit  den  yon  Virchow^  beschriebeiiea 
Guanin-Goncretionen  eine  sehr  grosse  Aebnlichkeit.  Der  Unterschied 
besteht  dann,  dass  in  den  yon  mir  beobachteten  Gebilden  die 
feinen  Nadeln  nicht  krystaliinisebe  Bildungen,  sondern  Reihen  toi 
ganz  kleinen,  runden,  glänzenden  Gebilden  (ähnlich  feinen  L^^ 
thrix-Fäden)  waren.  Wenn  diese  Deutung  richtig  ist,  so  würde  ei 
aucb  erklärlieh  sein,  dass  die  Gebilde  post  mortem  entstebea. 
Ghemiscbe  Untersuchungen  habe  ich  nicht  ausführen  können,  wefl 
die  Menge  des  Bfaterials  nicht  genügte.  Es  ist  wohl  möglich,  dass 
durch  eine  fermentartige  Einwirkung  der  kleinen  Organismen  ii 
den  Muskelfasern  Guanin  gebildet  wird  und  dass  in  dieser  Wdse 
ein  Zusammenbang  zwischen  den  yon  Virchow  und  den  yon  mt 
untersuchten  Bildungen  besteht 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXV  a.  XXXVl. 
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XXXVI. 

Kleinere  HittheiiaDgeD. 


1. 

Albioismos   uud  Nigrismas. 

Von  Dr.  Hermann  Beigel, 

dirigfrendero  Ante  am  Melropdlilao  Free  Hospital  in  London. 
(Hierzu  Taf.  XVI.  Ffg.  1— 3.) 


Seitdem  ich  meine  Arbeit  fiber  «Albioismas  partialis,  VHiligo  ond  NifHamas* 
veröffentlicht  habe  %  sind  mir  sowohl  im  Hospitale  als  in  der  Prifatprans  Tielfach 
Fälle  vorgekommen,  welche  meine  in  genannter  Abhandlung  ausgesprochenen  Be- 
hauptungen unterstützt  haben.  — 

Nach  meiner  Yorstelloog  ist  sowohl  der  partielle  Albinismus,  als  sein  Gegen- 
Btftcfc,  der  NigHsmus,  von  onregelmSssiger  Flenrenthatigkeit  abhängig.  Beide  können 
iD  Folge  von  EinOässen  auftreten,  welche  im  Organismus  oder  ausserhalb  desselben 
wirken:  Typhus,  Addison 's  Erankhett,  Druck,  Temperatur  etc.  DemgemSss  er- 
scheinen sie  oft  in  Begleitung  anderer  Krankheiten  und  verschwinden  entweder  mit 
diesen  oder  bleiben  zurdck,  nachdem  das  veranlassende  Moment  bereits  aufgehört 
bat  zu  existiren.  Sie  können  dann  vielfache  Verinderungen  eingehen  oder  stabil 
verharren. 

Warum  dieselbe  erregende  Ursache  einmal  Pigmentanhiufung  (Nigrismus),  ein 
aoderes  Mal  Pigmentmangel  (Albintsmus)  erzeugt,  ist  nnerkiSrIich.  Das  Factum 
selbst  aber  steht  unwiderleglich  fest;  das  hanfigste  Vorkoramniss  ist  sogar  das 
Nebeneinanderbestehen  beider  Pigment-AbnormttSten  an  einem  Individuum. 

Folgender  Fall,  auf  den  mich  Prof.  Russell  Reynolds  in  seiner  Abtheilung 
des  Univereity- College -Hospital  ao&nerksam  zu  machen  die  Gute  hatte,  ist  von 
grossem  Interesse. 

William  Hill,  ein  26  Jahre  alter  Zimmermann,  leidet  an  ausgesprochener 
allgemeiner  progressiver  Muskelatrophie.  In  seinem  16.  Jahre  wuchsen  ihm  die 
Haare  in  der  Regio  pnbis,  allein  recbterseits  waren  die  meisten  von  weisser,  links 
Ton  brauner  Farbe,  die  Haut  darunter  aber  war  in  jeglicher  Beziehung  von  nor- 
maler Beschaffenheit.  AllmSblich  nahm  die  weisse  FUrbung  grössere  Dimensionen 
an,  bis  endlich  sämmtliche,  recbterseits  wachsende  Haare  in  den  Farbenwechsel 
eingegangen  waren.  Auch  am  Hinterkopfe  soll,  nach  Angabe  des  Patienten,  ein 
weisser  HaarbQschel  gestanden  haben,  der  sich  spflter  wieda>um  schwarz  l^bte. 

<)  Nova  acta  academiae  Naturae  curiosorum.   Dresden,  1864.   Vol.  IXXI. 
Arohiv  f.  pathol.  Anau    Bd.  XLUI.  ütw  4.  34 


530 

Der  Teint  des  Kraokea  ist  zart,  aflein  die  Haat  der  SdiaiiigegeBd,  iporaof  tut 
weisseo  Haare  wacbseo,  zeichnet  sich  durch  Nichts  fon  der  ibrigcsi  KÖIfcrt^ 
deckong  ans.  Die  Kraol^heit,  woran  Patieot  fegeowlrtif  leidet,  begau  monier 
iainrto,  za  welcher  Zeit  er  Soldat  nad'  4a  Nisse  fiellach  aosgeaetzt  war.  Zacnt 
eiDplaod  er  aosserordeoüich  heftig  Schmerzen,  ood  als  er  nach  Veriaef  ?on  ciaifs 
Zeit  seinen  Eorper  betrachtete,  bemerkte  er,  dass  Brost  and  Röcken  wie  maimerirt 
aossabeo  nnd  an  manchen  Stellen  grosse  donkle  Flecken  an  sich  trofen.  tai 
Laufe  der  Zeit  ist  die  marmorirte  Beschaffenheit  geschwanden,  and  bei  der  Dakr- 
socbong  finde  ich  nar  noch  znsamoienhangende  grosse  Flecke  partiellea  Nigriiast 
aaf  Brost  nnd  Röcken.  Die  grosste  dieser  Stellen  misst  10  Centiiii.  isa  Darck- 
messer.  Die  Farbe  ist  nicht  gerade  schwarz,  aber  doch  ziemlich  donkclbrNa. 
Pithyriasis  ist  nicht  torhanden. 

Das  grosse  Interesse  dieses  Falles  aber  liegt  in  einem  StreifcB  ?on  partieUca 
Albinismas,  welcher  etwa  zwei  Finger  breit  qoer  über  den  Unterleib  verlSoft.  Diesea 
Streifen  sieht  man  dentlich,  wenn  Patient  im  Bette  liegt;  setzt  er  sich  aber  aiC, 
dann  befindet  sich  der  Streifen  in  einer  Falte,  welche  sich  an  dieser  Stdle  ia 
den  Baacbdecken  bildet 

Nun  o^hlt  Patient,  dass  er  sich  wochenlang  nicht  horizontal  hinlegen  darfte, 
ohne  ton  den  fürchterlichsten  Schmerzen  gepeinigt  sn  werden^  and  dass  er  daher 
gezwungen  war«,  fiele  Wochen  lang,  Tag  and  Nacht,  in  sitzoider  Steilang  za  vcr- 
harreo.  Während  dieser  Zeit  ist  der  weisse  Fleck  entstanden,  nnd  es  anteriicgt 
wohl  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  daas  er  seine  Entstehung  der  Beibang  za  ver- 
danken hat,  welche  durch  das  lange  Aneinandertiegen  der  die  Falte  bildenden  Baal- 
partien notbwendigerwetse  entstehen  raosste. 

Des  Patienten  Bart  und  Schnurrbart  haben  eine  gelbe  Farbe,  Kopfhaar  daa- 
kelbraun,  ebenso  die  Augenbrauen,  deren  Süssere  Hälfte  jedoch  auffallend  hdkr 
gelarbt  ist,  als  die  innere.  In  der  Familie  des  Patienten  ist  Niemand  mit 
lieben  Flecken  behaftet. 

Aus  dem  Umstände,  dass  partieller  Albinismus  bd  dem  Patienten  in 
froheren  Lebensperiode,  in  welcher  er  ganz  wohl  war,  ohne  besondere  Veranlassaag 
auftrat,  wurde  ich  auf  eine  Disposition  zu  Nenrenaffectionco  schliesseo,  die  sich 
denn  auch  sofort  bewährt  bat,  als  ihr  Träger  scfaädUchen  Einflüssen  aosgesettf 
war,  welche  rielleicht  nur  Rheumatismus  zu  erzeugen  im  Stande  gewesen  wärca, 
wenn  die  nenrose  Disposition  eben  nicht  «listirt  hätte.  Im  Bete  macosoa  der 
ganzen  Hautdecke  schien  seit  langer  Zeit  eine  abnorme  Thätigkeit  statt^fimden  za 
haben,  welche  sich  im  Auftreten  der  dunklen  Flecke,  deren  Sitz  und  Form  be- 
deutend wechselten,  kund  tbat.  Nertose  Affectioüen  lieben  es  überhaupt,  ihn 
Existenz  nicht  nur  im  Narrenceotrum ,  sondern  auch  an  das  andere,  peripherische 
Ende  zu  reflectiren.  Ausschläge  der  ferscbiedensten  Art  können  daher  in  Krank- 
heiten des  Nenreosystems  äusserst  häufig  gefunden  werden  und  Epileptiker  wä 
einer  gesunden,  normalen  Haut  gehören  geradesweges  zu  den  Ausnahmen.  Wcmf- 
stens  war  es  bei  einigen  hundert  Hospitalkranken,  die  ich  darauf  unteraucht  habe, 
der  Fall;  Albinismus,  Nigrismus,  Psoriasis,  Herpes,  starke  Acne  waren  tägliche  E^ 
scbeinungen  und  fehlte  eine  bestimmte  Form  von  Hautkrankheiten,  so  war  weny- 
ftens  die  Haut  selber  rauh  und  von  ungewöhnlicher  Beschaffenheit.     Pigmenlaa»* 
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Biati«o  kmuM,  wie  beksno^  an  hftufi^ea  und  deutlicfasteD  an  denjenigea  R€r- 
per«t€ll«i  gei«faeo  werdea,  welche  sieb  sebon  im  nonnalen  Zuf lande  durch  eioe 
•tirk^e  PifffleotiroDg  aaMeicbneD,  wie  die  <^end  uro  die  firuitwarzen,  das  Sero- 
tum»  das  Orifloium  afli  ete.  Dieser  Uoistaad  veranlasste  mich,  einen  anderen  Theil 
des  Körpen  in  Nenreokrankheiten  su  uotersocbeii,  der  unter  gesunden  Verbältniesea 
8o  zu  sagen  ein  Beceptakel  für  PigmenUellen  abgibt,  leb  meine  den  AugeAbioter- 
fnmd,  voB  dem  die  OphtbakDalogen  bereite  festgestellt  hatten,  dass  £ntzunduiigst- 
fOffgflnge  aufl  anderen  patbologisebeo,  inlraocolflren  ProzeMeo  störend  auf  die  nor* 
male  Pigmentvertbeilung  einwirken  '). 

Die  ophtbalmoskopiscbe  Untersuchung  einer  bedeutenden  Aniabl  von  Patienten 
htki  mir  denn  auch  ergeben,  dass  Pigmentaabaufungen  (Nigrismus)  im  Bereiche  des 
Aogenhintergrundes  bei  Patienten  verschiedener  Art  durchaus  nicht  zu  den  Selten- 
heiten fehoren.  Bei  Epileptikern  und  Personen,  welche  längere  Zeit  an  Schwindel 
and  anderen  Affectionen  des  Centraloervensystems  leiden,  ist  ein  totaler  Nigrismue 
des  Angeabintergrondes ,  wie  er  in  Fig.  2  abgebildet  ist,  sogar  relativ  hüiufig.  Der 
ganze  Hinlergrond  erscheint  tief  dunkel  gefSrbt,  und  die  Gefässe  können  nur  genau 
beobftchtet  werden,  wenn  man  sie  vom  Opticus  aus  verfolgt,  welcher  letztere  sich 
in  merkwürdig  schöner  Weise  von  seiner  dunkeln  Unterlage  abhebt.  Das  Bild  er- 
innert deotlich  an  einen  dunkeln  Himoel,  an  dem  der  leuchtende  Mond  einherzieht. 
Fig.  2  reprftsentirt  den  Augenhintergrund  eines  20jahrigen  Mfidcbens,  das  seit  seiner 
Jagend  an  epileptischen  Annillen  litt,  welche  häufig  wiederkehrten  nnd  deren  inter- 
yeroxfsmale  Zeit  durch  Schwindelanßille  unterbrochen  ward. 

Obgleich  ich,  wie  bemerkt,  PigmentanbSufungen  in  den  Augen  Nervenkranker 
verhfiUnisamässig  h&ufig  beobachtet  habe,  ist  mir  Albiniamus  daselbst  in  nonnalen 
▲ogen  nicht  vorgekommeQ.  In  Krankheiten,  welche  an  und  für  sich  mit  Pigment- 
Ki»omalien  einbergehen,  lieas  sich  eine  ähnliche  Alteration  in  der  Färbung  des 
Aogenbintergrandes  voraussetzen.  In  der  Gelbsucht  z.  B.  können  die  Pigment- 
gellen  mittelst  dea  Augenapiegels  viel  besser  gesehen  werden,  als  man  es  in  einem 
normalen  Auge  vermag.  Allein  auch  partieller  Nigrlamas  des  Augenbinteffgrundea 
keimmt  in  dieser  Krankheit  vor  und  Fig.  3  stellt  den  Angenbintergrund  einer  an 
Uterus  leidenden  jungen  Frau  dar,  deren  Sehvermögen  durch  die  Pigmentabla^ 
rangen  keinen  Eintrag  erlitten  hatte.  Ob  indess  die  dunkeln  Fleeken  bereits  vor 
der  Krankheit  vorbanden  waren,  läset  sieh  natörlieh  nicht  festatellen.  Augeokrank 
war  die  Patientin  niemals  gewesen. 

Bei  Negern  mnss  jeder  Pigmentmangel  naturlich  aufliilknder  als  bei  Eurapaem 
eraefaeinen,  bei  denen  der  entatandene  Contrast  kein  so  greller  ist.  Der  partielle 
Albiniamus  ist  denn  auch  zuerst  bei  den  Schwarzen  beobachtet  worden,  und  viele 
Antoroi  haben  das  Vorkommen  des  theilweisen  Pigmentmangels  bei  Europäern  bis 
in  die  neueste  Zeit  hiottn  geradesweges  geleugnet.  Die  sogenannten  Elsterneger 
sind  vielfach  beschrieben  worden,  eine  Abbildung  erinnere  ich  mich  nirgends  ge* 
sehen  zu  haben.  Die  beigefugte,  nach  einer  Photographie  gefertigte  Abbildung 
(Fig.  1)  eines  an  ausgebreitetem  Albiniamus  leidenden  jungen  Kaffern  von  der  West- 
küste Afrikas  wird  daher  nicht  ohne  Interesse  sein.    Die  Photographie  verdanke 

<)  Siehe  unUr  andern  Jäger's  Atlas  Taf.  VII  u.  VIII. 
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ich  der  Gfite  des  Re?.  Wood,  des  VerfiUMr»  ?da  Hootledg«'»  «Natml  kistoif 
of  man.*  Die  Beseiireibaiig  des  betreOendeo  lodifidiroiiis  beftodel  «idi  m  eiaei 
ton  CspiUm  Bnrton  ferfassten  Reisewerke*).  »Vor  einer  HOtte  zd  Accra%  sa^ 
der  Ver&seer,  »sass  ein  sooderliares  lodiridooiD,  cio  gestbeckter  Meoacb,  wie  er 
io  etboologischen  ond  dermatologiscben  Werket  beschrieben  wird.  Der  grösMi 
Tbeil  seiner  Haat  erscheint  schmoUig  weiss,  den  Rest  bildet  eine  Beihe  donkd 
genui>ter  Flecken.  Tor  wenigen  Jahren  war  der  Mensch  ein  Neger,  ferwaaddte 
sich  aber  aitmibltch  in  einen  Weissen,  ond  als  wir  ilin  sahen,  schieo  das  Ben 
mocosoni  wieder  znr  Norm  zoruckzakebren.  * 

Ausser  der  sehr  bedeutenden  Aosdehnang,  welche  die  Discoleratkni  bei  diescB 
Individanm  angenommen,  ist  die  Symmetrie  noch  foo  Interesse,  mit  welcher  ^ 
Entfärbung  stattgefunden  hat  Bie  MHte  fon  Stirn  und  Nase,  rechte  nod  Unke 
Wange,  beide  Schenkel,  die  letzten  Phalangen  beider  Fösse,  die  Brost  ond  aoch 
das  Haupthaar  sind  weiss,  wfthrend  beide  Schultern  schwarz  geblieben  sind. 

Ans  verschiedenen  Reiseberichten,  welche  äl>er  Albinos  unter  den  SdiwMien 
sprechen,  scheint  henrorzogehen,  daes  der  Albinismns  in  manchen  Familien  etVAA 
ist,  sowie  dass  die  meisten  Individuen,   welche  die  Abnormitit  an  sich   tragen, 
elende,  krinkliche  Subjecte  sind.    Wir  verweisen  auf  den  von  Boyle  auf  Bomeo 
berichteten  Fall  *)  eines  Eingebornen,  dessen  Haut  eine  ungesunde,  schmut»g-weisse 
Farbe  hatte,    die  durch   grosse  sommersprossenartige  Flecken  ontefhrochen  war. 
Die  Farbe  der  Haare  war  eine  kaum  zu  beschreibende,  die  Aagen  hingegn  liattci 
eine  blassgraoe  Färirang;  sie  aufzuschlagen  vermochte  er  nicht,   da   ihn  das  vem 
Flusse  zurückgeworfene  Sonnenlicht  blendete,    wie  er  denn  überhaupt  am  T^b 
nicht  ehit  aufsehen  konnte,  als  bis  die  Sonne  tief  am  Horizont  stand.     Er  sik 
onzweifelliaft  wie  ein  Weisser  aus,  und  die  Dyaks  von  Magis  Malipa  trieben  ihn 
SpSsse  mit  ihm.    Die  Affection  ist,  nach  Boyle's  Angabe,  aof  Bomeo  nicht  selM^ 
Die  Eltern  des  eben  heschriebenen  Individuums  haben  beide  den  nationalen  Tcisl, 
hingegen  sind  seine  sämmtlichen  Brfider  und  Schwestern  Albinos.     Aoch  soflci 
mehre  seiner  Vorfohren  die  Discoloration  an  sich  getragen  haben. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einer  Pigmentanomalie  unter  den  Negern  c^ 
wihnen,  die  ich  bisher  nirgends  beschrieben  gefunden,  und  der  ich  zum  erstes 
Male  in  dem  oben  erwähnten  Buche  des  Capitain  Burton  begegnet  bin*).  Dieser 
legt  der  Anomalie  die  ganz  passende  Bezeichnung  von  Semi-Albinismna  bei,  wo- 
durch er  einen  Zustand  der  Hantf^bong  bezeichnen  will,  welcher  zwisch^i  der 
natürlichen  schwarzen  und  der  weissen  steht.  Der  allgemeine  Albinismna  hat  sich 
gewissermaassen  nur  halb,  hinsichtlich  seiner  Intensität,  entwickelt,  dann  aber 
keine  weiteren  Fortschritte  gemacht.  Der  Semi-AIbinismus  würde  demnach  nngefiUir 
dasselbe  mit  Bezug  auf  die  Intensität  der  HautfSrbung  bei  Negern  sein,  was  4m 
partielle  Albintsmus  bezüglich  der  Ausdehnung  bei  Negern  sowohl  als  bei  Weisses 
bedeutet. 

»In  Accra^,  sagt  Bur ton,  „habe  ich  noch  eine  zweite  anthropologische  Cnria- 

^)  Wanderiogs  in  Westof  Africa,  from  Liverpool  to  Fernando  Po  by  a  F.  R.  CS. 

London  1863.  Vol.  IL  p.  156. 
*)  Fedr.  Boyle's  Adveotures  amongst  the  Dyaks  of  Borneo.  London,  1865.  p.91. 
^  Ibid.  p,  156. 
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•SUt  gesehen.  Albinos  siod  fast  von  jedem  Afrika-ReiseodeD  gesehen  worden,  nicht 
aber  die  Semi-Albinos.  Mein  Specialen  war  ein  Mann  mit  aosgesprochener  Gettcbts« 
aod  Schidelbildting,  wie  sie  unseren  «armen,  schwarzen  Brüdern^  eigen  ist  Sein 
Teint  jedoch  war  Cafö  an  lait,  die  Haare  matt  gelb,  jedoch  karz  und  wollig,  wie 
es  seiner  Ra^  zukommt.  Die  FKrbnng  der  Augen  war  lebhaft  braun.  Später  habe 
i<:li  in  Benin  mehrere  solche  Inditiduen  gesehen,  deren  eines  sogar  der  Häuptling 
Shandy  zu  Botaoga  war.* 

Demnach  hatten  wir  folgende  Eintheiinng  der  Pigment- Anomalie. 

I.  Pigmentmangel  (Albinismus): 

1.  Albinismns  totalis. 

2.  Albinismos  partialis. 

Beide  sowohl  bei  Negern  als  bei  Europäern  anzutreffen. 
S.     Semi" Albinismus,  nur  bei  Negern  beobachtet. 

II.  Pigmentanhauf nng  (Nigrismus): 

1.  Nigrismus  totalis. 

2.  Nigrismus  partialis;  beide  können  nur  bei  weissen  und  halb- 
wdssen  Ra^  beobachtet  werden. 


2. 

Bacterieneoloolen  mit  Pseadomelanose  in  der  Leber« 

(AcQte  Atropbie.) 

Von  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 

(Hierzu  Tal  XVI.  Fig.  4.) 


Die  freundlichen  MittheUungen  der  Herren  DDr.  Juliusberg  und  B arisch 
•etzen  mich  in  den  Stand,  dem  nachfolgenden,  in  mancher  Beziehung  eigenthfim- 
liehen  Obductionsbefunde  einen  kurzen  Krankenbericht  foraufichicken  zu  können. 

V.,  27  Jahre,  Theilhaber  einer  Leinenwaaren-Handlung,  «^krankte  seiner  Aus- 
sage nach  auf  einer  Geschäftsreise  ungefihr  am  20.  November  1867  unter  den 
Ersdieinungen  eines  einfachen  Magenkatarrhs.  Am  2S»  Notember  erschien  er,  ?on 
seiner  Reise  zurückgekehrt,  zuerst  bei  Dr.  Juliusberg  in  Breslau;  er  hatte  bis 
dahin  auf  die  Verordnung  eines  Arztes  in  der  Profinz  Acid.  muriatic.  gebraucht 
Seine  Klagen  lauteten  auf  dyspeptische  Beschwerden,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit. 
Dr.  Juliusberg  fand  die  Conjunctiva  und  den  Harn  icterisch;  die  Palpation  und 
Percussion  der  Lebergegend  ergab  nichts  Abnormes.  Die  Behandlung  bestand  in 
passenden  Diätvorschriften,  der  Verabreichung  von  Rheum  und  spater  in  Fussbädem 
mit  Aqua  regia.  Patient  ging  dabei  immer  umher,  war  auch  mitunter  im  Laden 
tbStig.  Die  icterischen  Erscheinungen  Hessen  bald  etwas  nach,  traten  aber  gegen 
die  Mitte  des  December  wieder  stärker  auf,  so  dass  Dr.  Juliusberg  den  Patienten 
•ich  zu  Bett  legen  Hess  und  ihm,  da  zu  Hause  keine  entsprechende  P0ege  zu  er- 
möglichen war,  die  Translocirung  in  ein  Krankenhaus  empfahl.    In  den  letzten 
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Taieo  ieia«r  BehindluDg  cootiilitta  ßr.  laliuibcrg  saeh  b«eiaoeDd<D  AnM 
DHd  JeieblM  Ofldem  der  UaMreilremitltcD. 

Am  30,  D«cember  lie»i  V.  licb  itim  KrankaabaHse  der  bsnnbenigen  BiiJR 
bringen-,  die  bsbaudetadeD  RarreD  DDr.  Paul  and  Biriich  gaben  mir  rolpnle 
Noliieui 

Bei  der  AnfDahme  zeigle  Patient  groite  Scbn-ach«;  er  batle  erbrocheD,  da 
Ooieri«ib  war  au  [getrieben,  die  Leber  nicbl  tergrütaert;  Haulfarba  und  Drin  ilartiai- 
riaeb,  letzlerer  eiireiMfrei;  84  kleioe  Pnlae;  leieblea  Oedem  an  den  Filsieo;  AKitn. 

Ka(  mebrere  Doaea  Caloinel  von  Gr,  iij  ad  i>  erfolgte  raiehüebe  StnhkoilB- 
rang;  apster  auch  apootaa.  Der  Stuhl  war  meiit  graugelb,  mituater  ancb  nonul 
gallig  gebrbr.  Aeclle«  und  Oedem  nahmen  aUtig  langsam  lu;  ebenso  dk 
Tjmpanle,  welche  die  llaligaten  Beachwerden  lerarsachle.  Am  24.  December  ardio. 
Rbeum  mit  Ngtr.  niiric.  Am  30.  Einreibung  tan  Ung.  einer,  mil  Belladonai  aal 
den  Dnlerleib,  Am  1.  Januar  1808  groster  Collapaue,  kleiner  frequenler  Pnla,  bakt 
Spannung  des  Abdomens,  Klagen  über  Schmerzen  im  Leibe,  wmig  Stuhlgang.  An 
2.  Januar  Naehlaai  der  Enchainungen ,  normal  geerbter  Stuhl,  hellerer  Drin.  An 
5.  hat  die  Spannung  dea  Abdomens  etwas  naebgelaasen.  Puls  96,  klein.  OrJ.: 
Lig.  Kai.  acelic.  Am  6.  Morgens  8^  Uhr,  nach  raach  eingetretenem  CoUspHü  Tod. 
Die  eingezogenen  Erkundigungen,  der  Krank  hei  tsierl  auf,  aowie  daa  Verhalten  dn  f, 
geben  keinen  Autaas  zu  Verdacht  snf  etwaige  Pbosphorinloiication.  — 

Aulopeie  4^  b.  p.  m.  Icteraa;  hochgradige  Leberalropble;  Ka- 
tarrh der  Gallenwege.  —  Ralarrbalisctae  Schwellang  der  Hagen-  oii 
Darm  schleim  haut.  —  Parencbymalöee  Trübung  der  N  leren  corticei.- 
Diaseminirle  kleinrieekige  blauscbirarze  Pigmenlirang  der  Lei» 
and  der  rechten  Nebenniere;  dirfuae  blanscbwarze  Pnrbung  der  rj- 
loruiscbteimbaut  nnd  der  vorderen  Flache  des  Pankreas.  Bactt- 
tien-Colooien  in  den  pigmentirien  Stellen. 

Abgemagerter  Körper;  stark  icterlicbe  FSrbuag,  namentlich  der  oberes  lör- 
perbilfle.  Aeusaere  Genitalien  und  UntereztremitüleD  Sdemalös  gMcbnellL  Dit 
Huekulalur  mürbe,  feucht,  icteriseh  gefSrht;  dieselbe  Parbu^  tritt  ani^  an  i» 
Bippeaknorpelii  berror. 

Im  Abdomen  circa  6— S  Lil.  aeröter,  alart  gelb  gettrbler  Flösel^eii;  iitl 
im  Herzbeutel  und  in  beiden  Pleurasäcken  eine  mäasige  Menge  icteriacheo  Seniss. 

Das  Herz  ton  entsprechender  Grösse,  ecUaffer,  wdker  Consisteni,  gelbbraaBcr 
Flrbuug;  Klappen  stark  icteriach,  scblieasen  gut.     Keine  Ecchymoseo. 

Lunge  link»  allseitig  durch  laxe,  ödemalös  durcbtrtBkle  Paeitdomembraa* 
mtaatg  SdematSa;  in  den  Brontbits 
cigangen  der  Art.  p u  1  m o D.  alaik  «d 
Lunge  an  der  Spilie  In  geringet  !*■ 
i  wie  links, 

ge{ärbt,  Ifmphaliache  FolKkel  an  dn 
il  von  Wall n USB gröas e ,  brauoKboaM 
köpf,  Luftröhre  nnd  Schilddriie 
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Oid  Lebor  «rscheiot  gank  hinten  im  rechten  HypoehonMom  an  4er  Wirbel* 
sfiole  susammettgesanken;  ihr  scharfer  Rand  ist  circa  4— 6  Cm.  hinter  dem  Rip- 
penbogen gelagert;  der  linke  Lappen  ragt  mit  seinem  Ende  kanm  über  die  rechte 
Paraaternallinie  hinaus.    Die  Lagerung  der  Qbrigen  Eingeweide  ist  normal. 

Die  Milz  ist  missig  fergr5ssert,  ton  dunkelrother  Farbe;  die  Malpighischen 
Korperchen  treten  kaum  henror.  Kapsel  etwas  terdickt,  die  Pulpa  tiemlich  fest, 
VO0  markiger  Beschaffenheit;  besondere  Zeichnungen  treten  auf  der  Schnittfliche 
nicht  henror. 

Beide  Nieren  sind  gross,  ziemüch  blutreich,  fon  etwas  derber  Consisteni. 
Die  Coriicalsubatant  ist  stark  icterisch  gefirbt;  die  einseinen  gewundenen  Harn« 
kanalchen  lassen  sich  deutlieh  erkennen  und  erscheinen  leicht  getrübt.  An  der 
Marksubstanz  tritt  die  gallige  Färbung  weniger  stark  henror.  U roteren  frei.  Die 
linke  Nebenniere  zeigt  auf  einzelnen  Durchschnitten  keine  Verfindening, 

Der  Magen  ist  massig  weit.  Die  Schleimbaut  ist  stark  geschwellt,  Icterisch 
geflirbt  und  uodurchscheinend.  An  zahlreichen  Stellen  finden  sich  ganz  kleine 
hirsekom-  bis  bdcbstens  hnseogrosse  dellenförmige  Abscbilfemogen;  dieselben  liegen 
uoregelmissig  über  die  ganze  Innenfläche  des  Magens  zerstreut  und  wechseln  mit 
einzelnen  mehr  furchenaHigen ,  uoregelmissig  begrenzten  Schleimhautdefecten  ah, 
in  deren  Grunde  hfe  und  da  kleine  Btutcosgula  liegen.  In  der  Umgebung  und  am 
Grtmde  der  dellenformigen  Abschürfungen  keinerlei  Verfärbungen  oder  Blutspuren. 
Am  Pyloros  treten  diffus  terschwimmende,  blauschwfirslicbe,  unregelmissig  begrenzte 
Farbangen  der  Schleimhaut  auf,  die,  wie  senkrechte  Durchschnitte  ergeben,  auf 
einer  Pigmentirung  der  tieferen  Drüsenschichten  beruhen.  Diese  Verfltrbung  er- 
streckt sich  bis  in  den  Anfangstheil  des  Duodenum  hinein.  Die  Serosa,  Muscu- 
laris  und  die  Gefässe  des  Magens  verhalten  sich  anscheinend  normal. 

Ana  der  Papilla  duodenalis  entleert  sich  beim  Druck  mit  einiger  Schwie- 
rigkeit ein  nmfhngreicher  weisser  Schleimpfropf.  Die  Schleimhaut  des  Duode- 
nums ist  ebenfalls  geschwellt  und  gelockert,  kaum  gallig  geffirbt;  die  Brnnner*schen 
Drüsen  treten  stark  hervor.  Die  solitaren  und  agminirten  Follikel  zeigen  sich  im 
Bereich  des  ganzen  Darmtractos  deutlich  geschwellt,  ebenso  ist  die  Schleimbaut 
überall  locker  und  succulent.  Blutcoagula  und  pigmentirte  Stellen  fehlen  jedoch 
weiter  abwflrts.  Das  Rectum  ist  frei.  Prostata  und  Harnblase  ebenfalls 
ohne  bemerkenswerlbe  Abnormitäten. 

Pankreas  von  gewöhnlicher  Grösse,  schlaffer,  welker  Consistenz.  Am  for- 
deren ond  unteren  Dmfsng,  den  Milzgefltosen  ziemlich  gegenüber,  findet  sich,  und 
zwar  m  der  oberflächlichsten  Schicht  des  Drüsenparenchyms,  dieselbe  diffuse  blau- 
schwarze Fftrbung,  wie  im  Pylorustheil  des  Magens.  Die  einzelnen  Drüsenläppehea 
erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  icterisch  geftrbt  und  getrübt.  Der  Ductus  pan- 
creaticus f erhalt  sich  normal,  auch  an  seiner  Eiomündungsstelle  in  den  D.  chole- 
dochus.  Der  letztere  hat -ein  2  Cm.  langes,  ganz  blasses  und  entfärbtes  Endstück 
mit  dickem  Schleim  belegt.  Der  darauf  folgende  Abschnitt  bis  etwas  über  die 
Ehunündnng  des  Ductus  cjsticus  hinaus  ist  Int ensi?  gallig  gefftrbt;  beide  Ginge 
sind  etwas  weit,  ihre  Schleimhaut  ist  locker  und  mit  reichlichem  galligem  Schleim 
belegt,  der  sieh  leicht  in  erbeblichen  Massen  abschaben  lisst.  Die  Galleogangs- 
drüsen  haben  weite  Mündungen.    Die  Gallenblase  enthalt  eine  massige  Quantität 
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donkelbraon  g0firiH«r,  Mkr  tcbleimiger,  dickOtlssiger  Galle.  Von  der  Eiomfindaikg 
des  Dnctos  cysticos  an  erecbeinen  die  Ductus  hepatici  ganz  blase,  nw  out 
einem  leichten  Anflug  icteriscber  Färbung;  soweit  ihre  Verzweigungen  mit  te 
Scheere  sich  terfolgen  lassen,  enthalten  sie  eine  reichliche  Quantität  trüben,  leickt 
gelblich  geförbten  Schleims. 

Die  Leber  ist  in  sehr  auffallender  Weise  verändert.  Abgeseben  too  der  be- 
deutenden Verkleinerung  des  Orgaas  (grösste  Breite  21  Cm.,  davon  kommen  saf 
den  linken  Lappen  5,5  Cm. ;  grosste  Höhe  rechts  —  inclusive  eines  zangeaformigea 
Anhangs  von  4  Cm.  —  16  Cm.;  grosste  Dicke  rechts  5,5  Cm. ,  links  2  Cm.  Der 
Lob.  quadralus  ist  kaum  angedeutet;  der  Lob.  Spigelii  4,5  Cm.  lang,  2  Cm.  breit; 
Gewicht  mit  Pankreas  und  Pyiorustheil  des  Magens,  einem  Stück  Duodenum  uaA 
Zwerchfell  zusammen  1020  Grm.)  WM  die  grosse  Schlaffheit,  die  feingeronzelte, 
etwas  trüb  erscheinende  Oberfläche  und  am  linken  Lappen  die  fast  blattartige  Ver- 
dännung  des  vorderen  Randes  zunächst  am  meisten  auf.  Hie  und  da  springen  aaf 
der  Oberfläche  kleine,  flach  knotenförmige,  gelblich  durchschimmernde  Partien  vor. 

Die  Schnittfläche  gibt  ein  sehr  buntes  Bild.  Die  vordere  Hälfte  der  Leber 
zeigt  absolut  keine  Läppchenzeichnung  mehr,  hat  eine  scblaff-Jederartig  zabe  Con- 
sisteoz,  eine  gelbrdthliche  FBrbung  mit  einem  starken  Stich  in's  Grane.  Am  bestes 
konnte  man  diese  Partie,  abgesehen  von  dem  abweichenden  Farbentone,  oocb  mit 
der  Schnittfläche  schlaffer,  derber,  etwas  atrophischer  Milzen  ver^icheo.  Die 
Durchschnitte  sämmtlicfaer  Gefässe  treten  mit  starken  BindegewebsumranduDgea  sehr 
anflSsllend  hervor.  Inmitten  dieser  gleichförmig  ISppchenlosen  Lebersuhataoa  finden 
sich  einzelne  tief  gelbrotb  und  orange  gefärbte  Heerde,  etwas  vorquellend  und  von 
wechselnder  Grosse  (linsen*  bis  groschengross) ,  die  mitunter  wie  dendritisch  ver- 
theilte  Blätter  den  Aestchen  eines  kleinen  Pfortaderstammes  aufsitzen.  Diese  Heerde 
bestehen  aus  wohlerhaltenen  Gruppen  grosser,  scharfnmraodeter  Leberlippcben, 
deren  Peripherie  in  breiter  Zone  gesättigt  gelb  erscheint,  während  die  Mitte  oft 
eine  dunkelrothe  Färbung*  hat.  Mehr  nach  dem  stumpfen  Rande  nnd  nach  der 
Mitte  des  rechten  Lappens  hin  nehmen  diese  Stellen  an  umfang  zu  und  bilden  a» 
der  dicksten  Partie  des  letzteren  einen  fast  faustgrossen  Heerd  des  in  dieser  Weise 
conservirten  und  gezeichneten  Leberparenchyms.  —  Ausserdem  finden  eich  dorch 
den  atrophirten  Theil  der  Leber  zerstreut  ganz  kleine  punktförmige,  hie  -ottd  da 
kaum  linsengrosse,  etwas  diffus  verschwimmende,  jedoch  sehr  deutlich  hervortre- 
tende blauschwarze  Flecke,  die  emboKscben  Pigmentheerden  nicht  unähnlich  ei^ 
scheinen.  Dieselben  sind  am  zahlreichsten  im  linken  Lappen  und  am  vorderen 
Rande  der  Leber  und  zeigen  sich  daselbst  in  der  Zahl  von  etwa  2  —  4  auf  dca 
Qnadratcentimeter.  Sie  gleichen  in  der  Färbung  den  blauschwarzen  Stellen  des 
Magens  und  des  Pankreas. 

Das  Bindegewebe  der  Leberpforte  ist  sehr  schlaff;  die  grossen  Gefassstimmt, 
so  wie  ihre  makroskopisch  verfoigbaren  Aeste  zeigen  keine  AbnormitäteD. 

Die  Mesenterialdrfisen  massig  geschwellt  und  succulent;  einzelne  eal- 
halten  Pigmentflecke,  jedoch  von  anderem  Habitus  als  die  Flecke  in  der  Leber. 
Dieselben  enthalten  gewöhnliches  schwarzes  Pigment. 

Die  am  anderen  Tage  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der  firisckes 
und  sofort  nach  der  Obduction  in  absolutem  Alkohol  erhärteten  Prä|iamte  zei|le 
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io  der  Leber  die  exquisiten  Befunde  der  sog.  acuten  Atrophie,  jedoch  mit  ein^ 
zelnen  Abweichungen  von  dem  gew6hoHchen  Verhalten. 

Die  graurothen  splenisirten  Partien  bestanden,  abgesehen  von  den  GellsseH) 
einzig  und  allein  aus  zelienreicbem  jungem  Biodegewebe  mit  röhrenförmig  darin 
verzweigten  kleineren  Gallengangen.  Das  Bindegewebe  hatte  an  vielen  Orten  gan« 
den  Ansehein  von  jungem  Granulationsgewebe,  wie  man  es  hSnfig  in  der  Leber  in 
der  Umgebung  von  Neoplasmen,  namentlich  Sarkomen,  findet  Normale  Leberzellen 
waren  hier  nicht  mehr  zu  erkennen,  wohl  aber  einzelne  zerstreut  oder  in  gallen- 
kanalflhnlichen  Gangen  zusammenliegende,  rundlich  eckige  zellenähnlicbe  Korperchen 
mit  gelbbritanliehem  körnigem  Pigment  gefällt,  die  offenbar  als '  im  Verfall  begriffene 
Leberzellen  aufigefassi  werden  mussten.  Diese  spärlichen,  hie  und  da  gangartig 
verzweigt  gelagerten  Reste  von  LeberzeHen  schlössen  sich  mitunter  deutlich  an 
kleine  Gallenkanälohen  an.  Die  unzweifelhaft  als  grössere  GalleogSnge  erkennbaren 
Röhren  zeigten  vielfach  ein  sehr  dicht  ond  regellos  angehäuftes,  stark  getrübtes 
Epithel,  «itsprethend  den  bereits  bei  der  makroskopischen  Untersuch uog  consta- 
tirten  katarrhalischen  Veränderungen.  Inmitten  der  grösseren  Gfinge  fand  sich 
niemals  Gallenferbstoff,  wohl  aber  zeigten  sich  die  besonders  von  Wyss  beschrie- 
benen geftssartig  verzweigten  Gallenfarbstoffinassen  in  bester  Ausbildung  in  den 
kleinsten  Gallengängen  und  mitten  in  den  noch  erhaltenen  Leberlfippchen ,  häufig 
zwischen  zwei  Leberzellenreiben  wie  in  einem  ftusserst  feinen  Intercellulargange 
aufgestaut.  An  anderen  Stellen  bemerkte  man  die  capillaren  Gallenwege  mit  gut 
erhaltenem  Epithel  und  in  einer  eigenthumlichen  Weise  durch  anscheinend  blind 
endigende  Seitensprossen  verzweigt,  so  dass  es  nahe  lag,  hier  einen  Wiederersatz 
des  zu  Grunde  gegangenen  Leberparenchyms  von  den  Gallenwegen  aus  anzunehmen, 
was  bei  der  längeren  Dauer  des  Prozesses  nichts  Auffallendes  hatte. 

Sänmitliche  Arterien  so  wie  die  meisten  grösseren  Gallenwege  waren  von 
dicken^  derben,  ringförmigen  Bindegewebsscheiden  umgeben ;  um  die  Pfortaderzweige 
fanden  sich  hie  und  da  AnhAufungen  lymphatischer  Zellen,  auch  die  Wandungen 
der  Lebervenen  waren  verdickt ;  doch  konnten  in  dem  vollständig  atrophirten  Theile 
der  Leber  die  Pfortader-  und  Lebervenenzweige  nur  selten  aufgefunden  werden, 
während  Arterien  und  Gallenkanäle  öberall  mit  grösster  Deutlichkeit  hervortraten. 

Me  gelblichen,  auf  der  Schnittfläche  vorquellenden  Partien 
zeigten  sich  ans  sehr  stark  geschwellten  und  körnig  getrübten  Leberzellen  zusam- 
meoges^t.  Auffallend  war  die  Grösse  der  letzteren,  die  mitunter  das  Doppelte 
des  Normalen  erreichte,  so  wie  die  geringe  Eotwickelung  fettiger  Degeneration. 
Es  fanden  sich  zwar  Fetttröpfchen  in  den  meisten  der  geschwellten  Zellen;  von 
ausgesprochener  Fettdegeneration  war  jedoch  nichts  zu  sehen.  Es  verdient  dieses 
Verbalten  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  etwaiger  Phosphorintoxication  besonders  be- 
rücksichtigt zu  werden.  Femer  fiel  das  mitunter  ganz  scharfe  Abschneiden 
der  interstitiellen  Bindegewebswucherung  an  der  Circumferenz  der  erhaltenen  Läpp- 
chen auf.  Man  fand  dieselben  oft  auf  die  Hälfte  der  normalen  Grösse  reducirt, 
zwischen  ihnen  breite  Strassen  von  zelienreicbem  Bindegewebe  mit  Geissen  und 
Gallenkanälen  in  der  eben  beschriebenen  Weise;  aber  innerhalb  des  erhaltenen 
Läppchens  keine  Spur  von  Bindegewebsvermebrung,  wie  namentlich  dünne  Schnitte 
und  Pinselpfaparate  ergaben.    Die  zumeist  an  der  Läppchenperipherie  gelegenen 
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Leberzellen  waren  am  stärksten  mit  kdmigem  gelbbraanem  Gallenpigmait  afiSh 
und  dabei  oft  ganz  auffallend  vergrossert  mit  sehr  matten  und  ▼erwascbeoen 
Umrissen. 

Dieser  Befund  der  Leber,  zusammengehalten  mit  dem  Krankheit8?erlaaf,  bietet 
manches  EigentbOralreh«.  Am  meisten  stimmen  mit  der  Bescbreibong  einzehie  vea 
Klob,  Wien.  med.  Wochenschr.  1865.  XV.  75.  und  Demme,  Sehwdz.  Zätscbr. 
f.  Heilk.  1863  n.  1864  publicirte  F^lle  Ton  sogen,  acuter  Atrophie.  An  die  tob 
Förster,  spec.  path.  Anat.  2.  Aufl.  181,  als  chronische  parenchymatöse 
Hepatitis  aufgefShrte  Form  wird  man  ebenfalls  erinnert.  Das  Verhaken  der 
Gallenwege  und  die  interstitiellen  Bindegewebswncherungen  weisen  auf  ähnliche  bei 
der  acuten  Phosphorintoxkation  fon  Wyss  und  Alter  experimentell  festgestellte, 
neuerdings  von  Ebstein  für  den  Menschen  bestätigte  B^nde.  Besondere  Beach- 
tung verdienen  die  bydropischen  Ergösse  in  die  serösen  Cavitäten  so  wie  das 
Anasarka.  Was  speciell  die  interstitielle  Bindegewebswucherong  betrifft,  so  köante 
man,  wie  Förster  und  Liebermeister,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  der  Lebe^ 
krankbeiten,  Tübingen  1864.  180,  182,  an  eine  nur  scheinbare,  relative  Veroteh- 
rung  denken;  das  wurde  auch  am  besten  das  paradoxe  Abschneiden  der  Wnthe- 
mng  an  der  Grenze  vieler  der  erhaltenen  Leberläppchen  erklären.  Diese  AnnahiDt 
kann  jedoch  nach  der  vorhin  gegebenen  Bnchreibnng  nicht  zulässig  sein.  Weiter- 
hin dürfte  man  sich  fQr  eine  schliesslich  mit  schwerem  Icterus  eomplidrte  Cinhase 
entscheiden  wollen,  wie  derartige  Fälle  von  Frerichs,  Leberkrankh.  Bd.  I,  252 
und  Liebermeister,  I.  c.  S.  62;  vgl.  auch  S.  181,  182,  mttgetbeilt  worden  sioi 
Doch  ist  das  anatomische  Verhalten  hier  ein  total  anderes.  Ich  hahe  nach  allea 
dem  geglaubt,  die  Bezeichnung  „acute  Atrophie*  immerbin  festhalten  zit  soHfii. 

Den  eigenthumlicbsten  Befond  boten  die  blauschwarzen  Pigmentirungen. 
Bei  genauerem  Nachsehen  ergab  sich,  dass  die  meisten  derselben  im  Centram  ein 
äusserst  kleines  gelbweisses  Punkteben  zeigten.  Das  Pigment  selbst  bestand  aas 
kleinen  schwärzlichen  krystallinischen  Körnchen,  die  sämmtlich  in  den  Resten  der 
Parencbymzellen  lagen  und  auf  das  deutlichste  deren  gangartige  Anordoang  ma^ 
kirten.  Salzsäure  löste  dasselbe  schnell,  Zusatz  von  Ferridcyankaliuni  fibrbte  ei 
dann  intensiv  blaa.  Nach  Einwirkung  der  Salzsäure  blieben  allein  die  nun  etwas 
vergrösserten  weissiicben  Fleckchen  zoruck ,  welche  bei  hinreichend  starken  Ver- 
grösserungen  als  Colonien  dicht  zusammengedrängter  Bacterien  erkannt  wmrdeo. 
Die  Bficterien  fanden  sich  stets  nur  im  Centrum  solcher  Pigmentflecken,  das  P^ 
ment  nie  ohne  Bacterien.  Letztere  lagen  in  der  Leber  zwischen  den  Geflsses, 
Bindegewebszugen  und  den  Resten  der  Leberzellen,  oft  breite  Lücken  zwiscben 
diesen  Gewebspartien  verursachend,  so  dass  nach  dem  Auspinseln  ein  onregd- 
mässiges,  grobmaschiges  Netzwerk  zorückblieb.  Im  Rfagen  zeigten  sich  die  Bada- 
rien mehr  diffus  am  Grunde  der  Drüsenschicfat  gelagert,  aber  auch  nttr  an  des 
pigmentirten  Stellen;  das  Pigment  lag  dort  stets  in  den  untersten  DrusenzelleiL 
Beim  Pankreas  fanden  sich  die  Bacterien  in  dem  die  Drfisenläppcben  zonächit 
überkleidenden  Bindegewebe  in  kleine,  vielfach  mit  einander  verbundene  ColoMi 
gruppirt;  die  unmittelbar  daran  stossende  Schicht  Drusenzellen  enthielt  das  Pig- 
ment. In  der  rechten  Nebenniere  war  das  Verhalten  wie  in  der  Leber:  fit 
Bacterien  bildeten  das  Gentrum  kleiner  Pigmentheerde;  die  Schw^Bldaenkönich« 
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befaadeir  sich  stets  in  den  zonächtt  Hegeodett  Pareochyrnzelleo  der  Nebeonlerei»* 
rmde.    In  der  Mafksobstaüz  fond  ich  weder  Bacterien  noch  Pigment. 

leh  will  okht  mit  Bestttomtheit  behaopten,  das»  die  öbrigen  niebt  inikroeko* 
pisch  durchsuchteo  Organe  nicht  auch  Bftcteriencolonifn  enthalten  hfttten.  Bei  der 
Seütion  worden  nur  Pigroentirungen  in  den  genannten  Organen  gefooden  und  al» 
cadäverdse  Erscheinangen  angesehen ;  die  Leber  mit  den  anhangenden  Partien  wurde- 
bebtifs  genauerer  Untersucbting  der  Verbältnisse  der  acoten  Mropbie  mitgenommen. 
AI9  die  Bacterien  gefonden  worden,  konnte  ich  der  übrigen  Organe  nicht  mehr 
habhaft  werden.  Es  ist  aber  sehr  wohl  möglieh,  dass  mir  ähnliche  kleine  EMgmen-- 
tiruogen  in  anderen  Organen  entgangen  sind.  Die  Universität  "Breslau  erfreut  sieh 
bis  jetzt  noch  keines  pathologischen  Instituts,  und  muss  ich  meine  sftmmtlicbea 
Sectiooen  an  etwa  10  — 1!2  verschiedenen  Orten  in  sehr  wenig  geeigneten  Keller- 
rftomen  Tornehmen.  Das  dort  vorherrschende  Dömmerltcht  macht  oft  alle  Bemö^ 
bihigen,  feinere  Farben-  oder  Transparenz-Nuancen  zu  bestimmen,  iilusortsch.  Somii 
bin  ich  selbst  am  wenigsten  geneigt,  meine  negativen  Angaben,  namentlich  in  Bezug 
auf  so  blutreiche  Organe  wie  Milz  und  Nieren,  als  sicher  anzusehen.  Im  Zwerch» 
fiell,  das  zum  grossten  Theil  mit  der  Leber  entfernt  war,  in  einer  Anzahl  Lymph- 
drüsen, in  einem  Stückchen  Lunge,  im  Oesophagus  fanden  sieh  weder  Schwefel- 
eisenpigment  noch  Bacterien. 

In  den  Bacteriencolonien  war  die  gewöhnliche  Form  vorherrschend,  die  ein- 
zelnen Stäbchen  vielfach  zu  zweien,  höchstens  zu  vieren  verbunden.  Mein  ver- 
ehrter College,  Ptof.  Ferd.  Cohn,  dem  ich  frische  Präparate  verlegte,  machte 
mich  auf  eine  breitere,  verhftltnissmässig  kurze  Form  dieser  Gebilde  aufmerksam, 
die  sehr  ao  Arthrosporen  erinnerte,  und  in  einzelnen  Exemplaren,  oft  aber  auch 
in  kleineren  Gruppen  zwischen  den  schmalen  stabförmigen  Bacterien  erkennbar  war. 
Hier  und  da  zeigten  sich  auch  Vibrionen-  und  Spirillenformen. 

So  viel  ich  weiss,  ist  eine  Bemerkung  von  Grobe,  dies.  Archiv  1861,  Bd.  XX. 
S.  316,  die  einzige,  welche  auf  die  Vermuthung  eines  Zusammenvorkommens  von 
Pseudomelanosen  mit  Schizomyceten  in  der  von  mir  hier  beschriebenen  Art  hin- 
deutet. Es  beisst  dort:  „Die  Grundsubstanz  der  grosseren  und  kleineren  Schollen 
(Pigmentschoilen)  sind  offenbar  Albuminate,  wie  schon  das  Verhalten  zu  den  Alka- 
lien und  der  Essigsäure  beweist.  Oft  kam  es  mir  vor,  als  ob  dieselben  aus  grösse- 
ren oder  kleineren  Agglomeraten  farbloser  Blutkörperchen  sich  bildeten,  die  im 
Zerfall  begriffen  sind  und  auf  welche  die  schwarzen  Massen  sich  niederschlagen. 
Dann  erinnert  auch  die  femkömige  Beschaffenheit  an  zerfallende  Faserstoffßbriilen. 
Einen  Zusammenhang  mit  Vibriooenbiklung  habe  ich  daran  nicht  erkennen  können.  ** 

Ob  hier  in  der  Tbat  ein  ursächlicher  Zusammenhang  der  Pigmentbildung  mit 
den  Bacteriencolonien  besteht?  Die  Anordnung  beider  Dinge  in  der  disseminirten 
Form,  das  stets  gemeinsame  Vorkommen  lässt  kaum  eine  andere  Annahme  zu. 
Das  Pigment  erweist  sich  durch  seine  Rractionen  als  das  bekannte  Schwefeleisen 
der  Pseodomelanosen  und  fand  sich  stets  nur  in  den  Parenehymzellen.  Es  ist 
sehr  wohl  möglich,  dass,  bedingt  durch  die  Entwickelung  der  Bacterien,  Zersatzungs» 
Prozesse  eingeleitet  worden  eind ,  die  die  Bildung  von  FeS  zur  Folge  hatten.  Ich 
bemerke  hier,  dass  sich  später,  während  der  Untersuchung,  in  der  Leber  noch  eine 
Menge  Vivianitkrystalle,  wie  sie  Grobe,  dies.  Archiv  Bd. XXU.  1861.  3.433 
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beschreibt,  aasbildeteo.  lo  destüiifteiD  Wasser,  wdcbes  ich  eiaera  kleinen  Mck- 
chen  Lebersabstans  iofundirte,  entstawlen  in  korzer  Zeit  eine  Men^  Bactenen 
derselben  Form,  wie  sie  in  d»  Pi|menl0ecken  torhanden  waren,  dabei  fanlte  ik 
Masse  durchaus  nicht«  Die  Bacterien  bildeten  auf  der  Oberfläisfae  ein  biitifick- 
netalKseh  giiniendes  Hautchen,  und  es  erwies  sich,  dass  die  Firbang  darch  die- 
selbe krystallioische  Masse  voo  Sohwefeleisenkomchen  herforgemlen  wurde,  wie 
sie  sich  in  der  Leber  fanden.  Die  Berlinerblan-Reactiofi  ftirbte  aoch  die  Bacteriea 
iatensif.  In  einem  2teB  daneben  stehenden  Aafgass  aof  ein  Stfickefaen  einer  an- 
deren Leber  bildeten  sich  unter  stark  putridem  Geruch  ebenÜalls  eine  Menge  Bacte- 
rien. Diese  zeigten  jedoch  keioe  Spur  ?on  Eisenreactioa,  waren  ausserdem  be- 
trächtlich grösser  als  die  vorhin  beschriebenen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  wir  die  Bacterieabildung  als  eine  postmortale 
aefeufassen  haben,  was  bei  der  bekannten  ungemein  raschen  Entwickelung  der- 
selben, in  Verbindung  mit  der  fist  immer  cadaverösen  Pseudomelanose,  am  näch- 
sten liegt.  Ich  habe  wenigstens  keine  Neigung,  den  Fall  durch  ZurGckdatiren  der 
Bacterien  in  die  letzten  Lebeasraomente  des  Obducirten  zu  einem  noch  interessan- 
teren zu  machen.  Immerhin  glaubte  ich  den  Befund  nicht  imwerth  einer  kunen 
Mittbeilung  erachten  zu  dürfen. 

Breslau ,  den  4.  Februar  1868. 


Erklärung  der  Abbildung  Taf.XVL  Fig.  4. 

Ein  Stflck  der  Leber  aus  der  Mitte  des  linken  Lappens,  naturliehe  Grösse, 
aa  Kleine  Gruppen  gelb  geerbter,  erhaltener  Leberlappcben.  a,  Einzelne  Leber- 
Ifippchen  isolirt  in  der  parenchymiosen  Substanz  liegend,  b  b  Zwei  Pigmentfleckea, 
in  deren  Mitte  die  Bacteriencolonie  als  punktförmiger  gelbweisser  Fleck  sichtbar 
ist.  c  c  Pfortaderzweige,  d  d  Leberrenen ;  sämmtHche  Gefasse  mit  verdickten  Biade- 
gewebsscbeiden. 


3. 

Einige  BemeriiUDgen  za  dem  Aaföatze:  „Ueber  BeeberzelleB  tm 
Dr.  Theodor  Eimer''  in  Band  XLH.  Heft  4  dieses  Arebifs. 

Von  Dr.  L.  Erdmann  zu  Doliniany  bei  Cbotin  in  Bessarabien. 


In  dem  citirten  Artikel  hat  der  Verfasser  desselben,  der  schon  frOher  in  der 
Becfaerfrage  för  eine  ganz  eigentfafimliche  Function  der  fraglichen  Gebilde  aufge- 
treten ist,  es  unternommen,  „die  Irrthdmer  zu  behandeln,  welche  neuere  Beob- 
achter dazu  verleitet  haben,  die  BecfaerzeDen  för  Kunstprodocte  aufzufassen. **  Za 
diesen  Beobachtern  gehöre  ich  nun  leider  aoch  und  es  treibt  mich  mein  publicisti- 
scher  Selbsterhaltungstrieb,  jene  Irrthömer,  so  viel  es  eben  geht,  von  mir  abzn- 
wftlzen  durch  Besprechung  der  Arbelt  Eimer's   und   durch  Aufdecknog  der  m 
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toietbefi  eathalteiiCD  redaetiottdieii  üngeflaniilEeiteii«  lowi»  der  anderweitifen  üb^ 
rielitigkeHeii,  durch  welehe  auch  ich  eagagiri  wotden  hio. 

In  meiiier  Iiiaagaral- Dissertation  habe  ich  aogegebeD,  dass  Ich  im  friaeheB 
Fioachdarm  trotz  eines  langen  und  im  Interesse  der  Letzerieh 'sehen  Theorie 
tendenziösen  Snchens  die  Becherzellen  niemals  mit  BesHmmtbeit  hatte  nachweisen 
können.  Eimer  nnn  „scheinen  die  Vertreter  der  Koastprodacteiiansieht  sehr 
wenig  mit  frischen  PrSparaten  bandtiert  zu  haben  ^,  wogegen  ich  ihm  mittheilen 
kann,  dass  ich  mehrere  Wochen  hindnrch  -^  täglich  gegen  6  Standen  —  mich  ans>> 
schliesslich  mit  dem  frischen  Froschdarm  beschäftigt  habe.  Ich  hatte  vordem 
die  BecherzeHen  am  in  Chromsfinre  erhSrteten  Igeldarm  stndirt  und,  da  ich  sie 
mit  «iaer  ganz  besonderen  wohlwollenden  Theilnahme  beobachtet,  ihre  Physiognomie 
führ  so  eingeprägt,  dass,  wenn  sie  im  frischen  Froscbdarm  öberhanpt  vorhanden 
gewesen  w9ren,  ich  sie  unbedingt  aech  gesehen  hatte.  Trotzdem,  dass  ich,  wie 
bemerkt,  ffir  die  Letzeri eh' sehe  Sache  sehr  disponirt  war,  Hess  ich  mich  natdr^ 
lieh  nicht  dazu  verleiten,  zn  Gunsten  derselben  eine  ansgiebige  Kritik  des  Beob- 
achtete zu  verabsäumen.  —  Wenn  ich  also  trotz  meines  «Eifers*  die  gesachten 
becherfSrmigen  Gebilde  in  der  frischen  Darmschteimhaut  des  Frosches  nicht  habe 
finden  können,  so  lag  es  wahrlich  nicht  an  mir,  sondern  ich  werde  wohl  die  ne- 
gativen Resaltate  meiner  Untersochnng  einer  lethargischen  Hartnäckigkeit  der  doi^ 
pater  Winterfrosche  zo  verdanken  haben,  wobei  ich  auf  den  von  mir  bereits  postu- 
lirten  Einfluss  der  Individaalitfit  auf  die  Erzeugung  von  BecherzeHen  nochmals 
aufmerksam  machen  zn  müssen  glaube.  —  Obschon  ich  also  die  Bichtigkeit  einer 
Beobachtong,  welche  der  meinigen  entgegengesetzt,  zugestehen  rauss  und  Ich  es 
an<^  nicht  ungern  thue,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  Eimer  gegenüber  es 
auszusprechen,  dass  weniger  seine  weiteren  Ausffihruogen,  als  vielmehr  die  einfache, 
in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  (Arnstein,  Fries)  gemachte  Angebe 
über  die  Existenz  von  Becherzellen  im  frischen  Präparat  mich  zu  obiger  Anierken- 
nong,  die  eine  lediglich  subjective  Bedeutung  hat,  veranlasst  haben.  —  Trotzdem 
jener  Forscher  sich  stellenweise  in  dem  Tone  ausdrückt,  als  wenn  er  der  von  der 
Wissenschaft  selbst  erwShIte  Richter  zur  Aburtheiiung  aller  gegen  die  Souverainität 
der  Becherzellen  unternommenen  Auflehnungsversuche  wSre,  so  werde  ich  es  doch 
versuchen,  seinen  Lehren,  zuvörderst  seiner  Symptomatologie  der  Becberzelle  im 
Irisehen  Darm,  im  Folgenden  eine  kurze  kritische  Betrachtung  za  widmen. 

Bei  der  Flfichenansicht  des  Darmepithels,  das  gleich  nach  der  Tödtung  des 
Thieres  mit  etwas  Jodserum  unter  das  Mikroskop  gebracht  worden,  Gndet  Eimer 
zweierlei  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Polygone  von  den  Basen  der  Cylinder- 
Zellen  mit  ihren  Ecken  zusammenstosseo  r  erstens  nSmlich  „Pönktchen*  oder 
„Ringchen'',  die  den  optischen  Aasdruck  für  die  AusmünduogsgSnge  der  Becfaer- 
zellen  durch  den  Basalsaum,  für  die  „Stomata*  derselben  darstellen  solleir,  zwei- 
tens aber  das  Niveau  der  ZeÜenmosaik  überragende,  glänzende,  weisse  „Knopf- 
cfaen",  die  oft  erst  bei  so  boh^  Einstelking  sichtbar  werden,  „dass  man  den 
Eindruck  erhalt,  als  schwebten  sie  in  der  Luft,  wahrend  die  Stomata  immer  im 
Niveau  der  Cylinderzellenbasen  erscheinen",  welches  letztere  wohl  voNkbmmen  ein- 
leuchtend sein  dürfte.  Jene  »Knopfchen*'  liegen  aber  unterhalb  des  Basalsaumes 
nnd  stellen  dem  Beobachtenden  den  ganzen  oder  nur  tbeilweisen  BecherinhaK 
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4«ff,  welcber  ia  Folge  ttiDer  stMereo  Udittowboiig  »b  aber  dem  Batttw 
Uegeod  erscheinen  soll.  Am  häufigsten  sieht  man  bk»  4ie  »Koopfcbea'*  m4 
aMOchOMl  beim  schtHerea  Zatehen  o  bar  danseibeB  aoeh  daa  Stoma  asU  deo  m 
dasselbe  stossendeo  BegreaztiatsliBiaa  der  Basalsiame  (S.  5Ü2).  Mao  beacble  mkk 
die  vKaöpfcbeo*  «Mbeiaeo  ja  stets  über  dem  NiYeaa  der  Zelleemotaik  —  «roher 
ancb  der  Nam«  — ,  die  Siomata  dagegao  —  wie  es  auch  nicht  anders  aein  kann  — 
in  jenem,  and  doch  soll  manchmal  dem  schAiier  BUckaBdeo  tt  geliageo,  daa  tiefer 
Erscheinende  über  dem  höher  Erscheinenden  zu  sehen.  In  diaaam  Falle 
erscheint  entweder  das  «Knöpfchen'  nicht  als  «Koöpfehen*,  d.  h.  ala  etwas  öhcr 
der  Zelleamosaik  Erhabenes,  oder  wir  haben  es  mit  einem  Blick  an  than,  dem 
wohl  scbwerlieh  die  tiefsten  Tiefen  der  Natur  Umger  verborgen  bleiben  durften.  — 
Wir  bitten  aber  nun  um  die  Ldsnng  eines  zweiten  lUthaela:  Wenn  der  Inhalt  4cr 
Bechenelle  wirklich  von  einer  so  badentenden  Lichtbrechung  ist,  dass  sich  diese 
noch  bei  der  höchsten  Eiastelinng  {S.  5ttO)  geltend  macht,  und  wenn  ferner  die 
Stomata  die  offenen  Muodun^in  der  Becher  sind,  weshalb  primentirt  sieb  6xm 
nicht  bei  Betracbtoag  jener  der  glänzende  Becherinhalt,  weshalb  eracheint  das 
Stoma  nicht  immer  blos  als  «Knöpfchen*?  Wir  nehmen  ja,  glaube  ich,  eiae 
Oeffnung  nur  dadurch  wahr,  dass  wir  ihre  Umgebung  und  ihren  Hintergrund  sehen. 
Der  Hintergrund  des  Stoma  ist  aber  jedenfalb  der  Beoherinhalt,  welcher  sich  als 
«Knöpfchen*  darstellen  soll.  —  Es  sind  das  eben  Unklarheiten  und  Wideraprächc^ 
die  bei  £  i  m  er  gleich  in  dem  Beginn  seiner  Charakteristik  der  Bechorzelle  sich  eiaga- 
achlichen  haben  und  nun  verbindem,  dass  er  weiter  mit  jener  prosperirt.  Weaa 
er  mit  rügendem  Badauem  es  ausspricht,  «dass  einige  ausfuhi^iche  Theorien  über 
die  Entstehung  der  Becherzellea  unmöglich  ausgedacht  worden,  wenn  die  Verhalt- 
nisse der  Bechermundong  genauer  behandelt  und  erkannt  worden  wären,*  ao  maf 
auch  gesagt  sein,  dass  eine  sehr  ähnliche  Gefahr  häufig  in  einer  allau  genaosa 
und  gesuchten  Behandlung  des  Gegenstandes  liegen  kann.  —  Bei  meinen  DBte^ 
aochangen  habe  ich  auch  auf  und  zwischen  den  Cylinderzellenbasen  die  Terschia* 
densten  Biagcben,  Pönktchen,  Bläschen,  Knöpfcfaen  ete.  gesehen,  habe  ai»h  aber 
niemals  veranlasst  gefunden,  sie  als  etwas  Anderes  zu  deuten,  wie  ala  kleiaefc 
oder  grössere,  durch  den  Basalsaum  hindurchgetretene  oder  im  Durchtritt  erst 
begriflisne  Schleimkögelchen,  habe  mich  bei  Beobachtungen  im  Profil  nie  eines  An- 
deren überzeugen  können  und  habe  auch  in  meiner  Inaugural -Dissertation  ange- 
geben, auf  welche  Weise  ich  jene  mannicbfaltigen  Formen,  die  manches  Mal  das 
mikroskopische  Bild  in  so  bunter  Anordnung  und  in  einer  aolchen  Anzahl  bdagem, 
dass  man  sich  vor  ihnen  kaum  zu  bergen  vermag,  auf  welche  Weise  ich  aie  voa 
Becberzellen  zu  unterscheiden  gesucht  habe.  Wenn  Eimer  in  der  biaherigen Lits- 
ratar  die  Bedeutung  seiner  böchaten  Einstellung  des  Ti^mis  nicht  bernckaichtiit 
findet,  so  kann  ich  ihm  versichern,  dass  ich  die  SteUschraube  nicht  geschont,  aoa- 
dern  sie  angewandt  habe  für  jede  mögliche  Ebene,  von  den  dunklen  Tiefen  dei 
Stroma  an  bis  zu  jenen  lichten  Höhen,  welche  nur  noch  von  den  «Knöpfchea* 
bevölkert  werden,  ohne  jedoch  damit  —  im  frischen  Froschdarm  meine  Ich  ^ 
auch  nur  eine  richtige  Becherzelle  aufgebracht  zu  haben.  Mit  Hebeln  und  nit 
Schrauben  können  wir  eben  nicht  immer  der  Natur  ihre  Geheimnisse  abringen,  «t 
(löthe  sagt.   Auch  Eimer  scheint  durch  die  verschiedene  Einstellung  seine  ,iSls- 
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mata*'  ond  ,,Kaöpfcheo"  im  firitcben  Dann  nieoiaU  za  den  gewüoschteo  —  ubrii^BS 
richtig  vorgezeichneten  —  optischeD  Metamorphoseo  gelangt  zu  sein.  —  Von 
seinen  Zeichnungen  sind  ausserdem  nur  Fig.  5  und  6,  dann  Fig.  9 — 14  und  Tig.  16 
in  Bezag  auf  Becherzellen  Qbenengend.  Sie  alle  stammen  aber  aus  Osmium-  oder 
Silbei^raparaten.  Bios  von  Fig.  16  ist  in  den  Erklärungen  der  Abbildungen  nicht 
gesagt,  nach  welcher  Methode  jenes  Bild  gewonnen  worden. 

Was  eingibt  nnn  die  Seitenansicht  der  frischen  Becher?  .  Eimer  spricht,  wie 
nicht  zn  vergessen  ist,  zunächst  nur  von  frischen  Präparaten  ond  dort,  wo  er  vom 
Stoma  bandelt,  gibt  er  an,  dass  diesem  in  der  Profilansicbt  eine  Lücke  oder  Ein* 
Ziehung  im  Basalsaum  entspricht,  unter  welcher  Einziehung  der  Becberbaucb  er- 
scheinen soll,  illnstrirt  aber  leider  diese  Angabe  durch  Bilder  (Fig.  9  — 12),  die 
Osmiumsäurepräparaten  entnommen  sind.  In  Bezug  auf  die  „Knöpfchen" 
sagt  Eimer  ferner  aus,  dass  dort,  wo  sieh  diese  bei  der  Flächeoansicfat  gezeigt 
hatten,  bei  der  entsprechenden  Seitenansicht  Nicbts  oberhalb  des  Basalsaumes, 
sondern  nur  Einziehungen  des  letzteren  zu  sehen  gewesen  wären.  Ich  muss  jedoch 
leider  bekennen,  dass  ich  nicht  weiss,  mt  man  es  anzufangen  hat,  ein  mikrosko- 
pisches Fläcbenbild  nach  Belieben  in  das  entsprechende  Seitenbild  umzuwandeln, 
ohne  das  Präparat  selbst  durch  bekannte  mechanische  HölÜBmittel  zu  wenden.  Wer 
steht  aber  denn  dann  dafür,  daas  nicht  während  eines  solchen  Actes  Gebilde,  die 
über  dem  Basalsaum  gelegen,  Schleimtröpfchen  etwa,  abgestreift  wurden  und  daher 
bei  der  Seitenansicht  fehlten?  —  Weiter:  Jene  Einziehungen  sollen  die  vorher  be- 
sprochenen sein,  welche  zu  den  durch  Zeichnungen  aus  den  Osmiumsäureprä- 
paraten veranschaulichten  Becherbäuchen  föhren.  Man  sieht  eben:  Eimer  bat 
nirgends,  weder  durch  Wort,  noch  Bild,  in  klarer  und  unumwundener  Weise  es 
darthnn  können,  dass  er  an  frischen  Präparaten  die  ächten  und  wirklichen 
Becher  gesehen  hat.  Es  heisst  freilich  auf  S.  501 ,  wo  noch  vom  frischen  Darm 
und  zwar  davon  gehandelt  vrird,  was  die  „Knöpfchen"  bei  der  Seitenansicht  er- 
gaben, es  heisst  da,  dass  hinter  den  obigen  „Einziehungen  und  durch  die  Länge 
des  Becherhalses,  beziebun^ weise  die  Dicke  des  Basalsaumes,  von  der  äusseren 
„Begrenzung  des  leti^teren  entfernt,"  vrir  den  den  „Knöpfchen"  entsprechenden 
Inhalt  des  Becberbauches  sehen.  Es  ist  aber  offenbar  dieser  Passus  der  gleich 
darauf  folgenden  Schilderung  der  Fläcbenansicht  antidpirt,  weil  man  ja  unmöglich 
den  Becherbancfa,  welcher  von  oben  gesehen,  unterhalb  der  die  Dicke  des 
Basalsaumes  durchsetzenden  Einziehungen  gelegen  sein  soll,  bei  der  Seitenansicht 
hinter  diesen  sehen  kann.  Die  Flächenansicht  aber  ergab  nach  Eimer 's  eigenem 
Geständniss  keine  den  gehegten  Erwartungen  entsprechende  ErscheinuDgen,  ist  also 
für  uns  vollkommen  wertblos.  —  Wenn  auch  femer  auf  S.  502  gesagt  wird:  „Es 
sind  aber  auch  an  ganz  frischen  Präparaten  die  Becher  häufig  so  deutlich  sichtbar, 
dass  man  an  ihnen  einen  Becherbauch  von  ziemlichem  Umfang,  ich  möchte  sagen 
von  Weitem,  erkennt,"  so  ist  eine  solche  Behauptung  für  mich  so  lange  nicht 
äberzeogend,  bis  der  Verdacht  beseitigt  ist,  dass  sie  nicht  auf  Grund  von  Bildern, 
wie  sie  durch  Fig.  1-^4  dargestellt  sind,  g^nacht  worden  ist  Mit  schmalen  aus- 
gezogenen Stielen  dem  Basalsaum  aufsitzende,  mehr  oder  weniger  von  Körnchen 
verschiedener  Art  durchsetzte  Schleimtropfen  sind  mir  gar  häufig  bei  der  Fläcben- 
ansicht wie  becberäbnUche  Gebilde  mit  scheinbaren  centralen  Oefl^ungen  —  dea 
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voD  QDten  her  dorcbtchehieDdeii  Stielen  —  forgekoinmeD.  ffor  die  Art  der  opti- 
tcben  VerSaderaogen ,  welche  betm  Gebrauch  der  Steüfcbratibe  eintreten,  bat  in 
floloben  sehr  bin fi gen  Ffillen  zu  entscheiden. 

Wie  oben  bemerkt,  wiü  ich  Eimer  trotz  seiner  AnsfQhrangeD  gTanben,  ä» 
er  auch  an  frischen  Scfaleimbiuten  (ob  auch  beim  Frosch?)  die  Becb«rzellen  etwa 
so  deutlich  gesehen  bat,  wie  sie  in  FSg.  6  und  in  Fig.  16  dargestetlt  sind,  deao 
auch  andere  Beobachter  haben  sie  am  fHschen  Froschdarm  und  icfa  selbst  am 
fHschen  Katzendarm  gesehen.  Jene  Gebilde  sind  mir  übrigens  im  frischen  Zu- 
stande seltene  Erscheinungen  gewesen  und  die  obige  Kritik  der  Eimer'scfaen 
Becherzellensemiotik  hat  auch  den  Zweck  gehabt,  darzuthun,  dass  Eimer  wirk- 
liche Becher  im  frischen  Darm  nicht  so  leicht  ood  nicht  so  häufig  bat  fiodeo 
können,  wie  es  seine  „Stomata"  und  „ Knopfchen '^  erscheinen  lassen  mochten, 
sondern  jedenfalls  riel  seltener,  was  mir  für  eine  spätere  Bemerkang  Ton  Be- 
deutung sein  wird.  Ausserdem  dürfte  aus  meiner  Darstellung  Mancheoi  aoch  noch 
ersichtlich  geworden  sein,  dass  selbst  die  Machthaber  im  Reiche  der  Bfikroskopie 
tticht  immer  frei  zu  sein  scheinen  von  auch  anderen  Sterblichen  eigenen,  kleiaen 
Schwachen  in  der  Kunst  des  InterpretirenS  und  Combinirens.  Auf  Grand  dessen 
möchte  ich  Eimer  bitten,  gegen  Andere,  unter  diesen  auch  gegen  mich,  doch 
etwas  nachsichtiger  zu  sein  und  mir  mein  Urtheil  „in  Beziehung  auf  die  Veitilt- 
nisse,  wie  sie  sich  im  Naturzustande  darbieten*^,  welches  Urtheil  er  mir  abge- 
sprochen, baldigst  zurQckznerstatteo.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Becher- 
zellenöffnungan  macht  nSmlich  Eimer  gegen  mich  die  Bemerkung,  dass  ich  meine 
Beobachtungen  nur  an  Cbroms&urepräparaten  gemacht  hätte  und  daher  mein  Ur- 
theil für  die  natOriichen  Verhältnisse  nicht  in  Betracht  käme^  Diese  Angabe  stimmt 
freilieh  mit  der  auf  S.  494  gemachten,  nämlich  der,  dass  die  Vertreter  der  Kanst- 
productenansicht  die  Becherzellen  an  ganz  frischen  Präparaten  niemals  gesehen 
heben,  stimmt  aber  nicht  mit  der  auf  S.  492  gemachten  Angabe,  nach  welcher 
ich  nur  bei  der  Katze  im  frischen  Zustande  Becher  gesehen  hätte.  Abgesehen 
aber  hiervon,  sehe  ich  gar  nicht  ein,  wie  durch  Einwirkung  der  Cbromsäore 
an  den  Bechern  etwa  vorhanden  gewesene  Oeffoungen  geschlossen  werden  konnten, 
Weshalb  also  meine  Ansicht  in  Bezug  auf  diese  gar  keine  Beachtung  Terdiene. 
Wenn  ich  nun  in  Folge  meines  Gesuchs  mein  Urtheil  zurückerhalte,  so  möchte 
ich  es  benutzen,  um  zu  bemerken,  dass  das  gänzliche  Fehlen  von  Fett  in  den 
Bechern  durchaus  nicht  zu  Gunsten  von  Oeffnongen  an  diesen  sprechen  würde,  da 
ja  nicht  gut  einzusehen  ist,  warum  nicht  bei  der  Resorption  des  Fettes  kleine 
Theilchen  von  diesem  hin  und  wieder  in  die  offenen  Mundungen  hineingeratben 
können.  —  Ferner  möchte  ich  auch  Eimer  um  etwas  mehr  Beachtung  and  mehr 
Duldung  für  meine  Beobachtung  von  Becberzellen  im  Froscfamagen  —  wieder  eine 
Sonderbarkeit  der  dorpater  Frösche!  —  ersuchen,  in  welches  Gesuch  ich  aoch 
Arn  stein  einzuschliessen  mir  die  Freiheit  nehme.  Ich  mochte  bitten,  unsere 
Beobachtungen  nicht  mit  der  einfachen  Entgegnung  abzuthun,  wbr  hätten  nicht 
Becher-,  sondern  blos  veränderte  Cylinderzellen  gesehen.  Das  wäre  doch  etwas 
gar  zu  willkürlich,  wenn  auch  aus  Bequemlichkeitsrücksieb ten  nicht  immer  za  ver- 
werfen! Eimer  führt  eben  das  Fehlen  von  Becherzellen  im  Froschmagen  ab 
0]QeD  —  jedenfalls  nicht  zu  verachtenden  —  Grund  gegen   die  KunstprodacteiH 
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anriebt  to,  bereitet  lieh  tber  eben  bierdordi,  wie  ei  mir  sebeiot,  für  die2okufift 
eine  neue  Arbeit,  da  er  ja  dann  aof  anderweitige  Mittel  würde  sinnen  mOasen, 
Uta  „die  RStbsel  der  Entstebnnf  der  Scbleimkdrpercben  und  diejenigen  der  epithe- 
lialen EiteroDg^  ( Bd.  XXXTIH.  S.  432  dieses  Arcbifs )  fOr  die  Mageasebleimbant 
TU  losen. 

Unser  Antor  bespriebt  mm  weiterhin  die  ton  den  Vertretern  der  Konstpro- 
doeteotfaeorie  fSr  ihre  Ansicht  angezogene  fnoonstanz  der  Beeherzellen  in  Zahl  nnd 
AnordnnDg.  Er  hat  gefunden,  dass  in  einem  und  demselben  mikroskopischen  BUde 
die  Anordnung  jener  „eine,  man  kaen  sagen'*  regelmissige  sei.  Ich  kann  nun 
sagen,  dass  ich  dies  durchaus  nicht  beobachtet  habe,  sondern  dass  mir  in  einem  und 
demselben  Präparate  Zotten  in  das  Gesichtsfeld  getreten  sind,  von  denen  die  einen 
ganz  frei,  die  anderen,  oft  dicht  daneben  liegenden  von  Bechern  wie  besit  waren, 
andere  aber  auch,  auf  denen  die  Anordnung  eine  „man  kann  sagen**  regelmässige, 
andere  endlich,  auf  denen  diese  eine  vollkommen  regellose*  war.  Ich  habe  es  aller- 
dinge  auch  gefunden,  dass  nie  mehre  Becher  zusammen  lagen,  sondern  immer 
durch  mehr  oder  weniger  veränderte,  abnorme  Cylinderzellen  von  einander  geschie- 
den waren,  wodurch  eben  die  regelmässige  Vertheilnng  bedingt  erschien,  bin  liber 
durchaus  gesonnen,  diese  Beobachtung  mit  einer  mindestens  nicht  geringeren  Bef- 
rechtigung  för  die  Kunstprodoctentbearie  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  Eimer  fOr 
seine  Ansicht.  Denn,  wenn  es  sich  wiriEÜeh  so  verhält,  wie  ich  es  in  meiner 
Insvgnral-Dissertation  entwickelt  habe,  wenn  wirklich  die  Becherzellen  ans  den 
Cylinderzellen  sich  so  bilden,  dass  sie  sich  dareh  Aufnahme  von  gewissen  Stoffen 
ausbauchen,  so  ist  es  klar,  dass,  wenn  mehre  neben  einander  liegende  Cylinder- 
zellen diese  Procedur  mit  sich  vornehmen  wollten,  sie  nicht  weit  damit  kommen, 
weil  sie  sich  gegenseitig  daran  verhindern  würden.  Es  müssen  eben  aus  einer 
Gnippe  concnrrirender  Zellen  einige,  —  die  schwächeren,  wie  fiberall  — ,  nach- 
geben und  es  gestatten,  dass  die  anderen  sich  auf  ihre  Rosten  breit  machen. 
Fände  eine  solche  Genese  der  Becherzellen  nicht  statt,  so  wSre  es  ja  viel  eher 
denkbar,  dass  sie  he»  der  gerade  nicht  sehr  gewissenhaften  Ordnung,  welche  von 
Ihnen  eingehalten  wird,  ein  oder  das  andere  Mal  sich  unmittelbar  aneinander 
lagern  konnten. 

Es  scheint  mir,  als  wenn  Eimer  seine  Aufmerksamkeit  zu  sehr  von  seinen 
Bechern  hat  in  Anspruch  nehmen  lassen  nnd  dabei  fibersieht,  in  welch'  precSre 
Stdhng  die  Cylinderzellen  unterdessen  geratben  sind.  Er  hat  freilich  £e  an  diesen 
durch  die  BecherbSuche  bewirkten  Anomalien  bemerkt,  hat  es  jedoch  unterlassen, 
#ich  über  die  weiteren  Conseqoenzen  seiner  -Beebaehtung  auszusprechen.  Er  hat 
s^bst  die  Cylinderzellen  in  das  ihnen  von  Letzerich  genommene  Recht,  die 
Resorptionsoi^ne  zu  sein,  wieder  eingesetzt,  verkümmert  ihnen  aber  dieses  Recht 
wieder,  indem  er  ihnen  neue  Bedrücker  in  den  Bechern  auf  den  Hals  setzt.  Diese 
Oben  nämlich,  wie  ja  der  Angenscfaein  -^  nach  Eimer  zuweilen  auch  an  ganz 
fnsohen  Präparaten  —  lehrt,  in  Folge  ihrer  Ausbauchung  einen  dem  Grade  dieser 
entspreobenden  Druck  auf  die  benachbarten  Cylinderzellen  aus.  Dieses  muss  ja 
nach  der  Schleim -Eiterbecberlehre  auch  während  des  Lebens  geschehen,  da  ja  in 
den  Bechern  Dinge  geschehen  soHen,  welche  jedenfalls  den  ihnen  durch  den  Becher- 
banch  vorgezeichneten  Raum  anfi  VoUstindigste  benutzen  müssen.    Was  ist  aber 
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die  Folge  eines  eoleheo  auf  die  CylißderzeUen  tea  eoseen  ansgeubteD  Drockes? 
Es  moss  noÜiweDdig  bierdurch  eacb  der  Drack  in  ibrem  looera  gesteigert  wadeo, 
was  aber  weiter  der  Cylinderz«lle  die  ibr  Qbertragene  Resorption  von  Stoffeo  in 
Darm  mindestens  erscbwereo  moss.  Sie  moss  stets  die  Tendenz  haben,  I« 
saoer  Erworbene,  welcbes  den  inneren  Drock  nocb  steigert,  wegen  der  an  ibr  donk 
den  Becberbaucb  erzeugten  Strictur  zum  Darmlumen  bin,  wo  jn  der  geriogere 
Widerstand  ist,  gleicbsam  wieder  zurück  zu  erbrecben,  den  eintretenden  Besorpdoo»- 
Strom  durcb  einen  entgegengesetzten  Druck  zu  paralysiren.  Das  können  keine  na 
turlicben  Verbältnisse  sein.  Das  Institut  der  Becberzelle  wurde  demnach  das 
Princip  der  Resorption  durcb  die  CylinderzeUe  entzogen  sein;  es  kann  wenigstnu 
kein  pbysiologiscbes  Organ  sein.  — 

Eimer  kommt  nun  im  Weiteren  aucb  auf  die  Ton  verscbiedenen  Aotoren, 
so  aucb  von  mir  beobachteten  Debergangsformen  zwischen  Becher  und  Cyliader 
zelie  zu  sprechen.     Sie  alle  werden  mit  einer  Entscbiedenbeit,   die  keinen  Wider- 
Spruch  duldet,  zurückgewiesen,  da  sie  too  solchen  Beobachtern  berrühren,  die  sich 
durch  vielfaches  Verwechseln   von  Gylindem   mit   Bechern    bereits    compromittkt 
hatten.    Als  wenn  nicht  gerade  diese  hftufigen  Verwechselnngen  das    Verfimglidie 
ffir  die  Lebre  von  der  specifischen  Becberzelle  wftren !  —  Aber,  was  ist  denn  dsst 
Unter  einleitendem  „allerdings"  und  „freilieb"  gibt  nns  Eimer  eine  Beobaehtafif, 
wie  ich  mir  eine  bessere  für  meine  Theorie  nicht  wünschen  konnte,  und  iUustriit 
jene  durch  eine  Zeichnung  (Pig.  1 4),  ^^^  ^^^  ^^  ^°  8®^®  io  ^i^  meiner  Inaogonl- 
Dissertation  beigegebene  Tafel  transplantiren  möchte.     Das  ist  ja  eine  leibbaftife 
Sphinx    mit   dem  Kopf  eines  Bechers    und   dem   Hintertheil    einer  Cjlindenelle! 
Eimer  hält  sie  nun  för  eine  jugendliche  Becberzelle,  ich  finde  in  ihr  eine  grös- 
sere Aebniichkeit  mit  der  Cylinderzelle.     Um  unparteiisch  zu  sein,  nehmen  wir 
die  Mitte  und  sagen:  sie  steht  gerade  zwischen  jenen  beiden  Formen ,   sie  ist  — 
ich  glaube  kein  allzu  schweres  Vergeben  zu  verüben,  wenn  ich  es  ausspreche  — 
eine  Uebergangsform.     Sie  ist  eine  Cylinderzelle,  die  sich  auf  dem  besten  Wep 
befindet,  sich  in  einen  Becher  umzuwandeln,  und  zwar  «—  entsprechend  meiner  in  der 
Dissertation  niedergelegten  Ansicht  —  dadurch,  dass  die  erstere  in  ihren  oberes 
Tbeil  Etwas  aufgenommen  hat,  was  diesen  ausdehnt  und  den  Zelleninhalt  aaek 
unten  drängt.     Eimer  gebfibrt  jedenfalls  das  Verdienst,  in  Tig.  14  ein   schöaei 
Bild  der  Vereinigung  und  Versöhnung  zwischen  den  beiden  scheinbar  so  widerstr^ 
benden  Elementen  dargestellt  zu  haben.  —  Er  macht  jedoch  noch  eine  andere 
sehr  lehrreiche  Beobachtung;   er  siebt  nämlich  zuweilen   den  ausgedehnten  Tbeü 
jener  Mittelform  platzen  und  seinen  Inhalt  entleeren.    Mit  Eimer  glanbe  ii^  aack, 
dass  dies  kein  eigentlich  physiologischer  Vorgang  ist,  sondern  glaube,  dass  es  is 
der  Unmässigkeit  der  sich  anfüllenden  Zelle  seinen  genugenden  Grund  haben  wiri 
Ich  will  blos  noch  constatiren,  dass  Eimer  seine  öffnungfiihrenden  Becb«r  av 
Gebilden  hervorgehen  laset,  die  von  Hause  aus  keine  Oeflhungen  besassen,  —  eil 
weiteres  Indicium  auf  eine  Urheberschaft  der  Cylinderzelle.     Eimer  selbst  ksaa 
auch  gegen  den  Scbluss  seiner  Abhandlung  einer  Deduction  der  Becher  ans  Cyfia- 
dem  keinen  ernstlichen  Widerstand  entgegensetzen  und  die  ganze  Sache  endigt  ii 
Frieden;  nur  einige  prädisponirte  Epithelzellen  mfissen  die  Brficken  zum  Röckzogi 
abgeben.  ^  Arnstein  gegenüber  will  ich  noch  bemerken,  dass  ein  solches  PiatMi 
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aufge(rieben«r  CyHfid«rz«]>«n,  m€  es  tod  Eimer  beobachtet  worden,  viel  eotscbfe- 
dener  für  eioe  besondere  Zellenmembran  spricht,  als  die  ?om  ersteren  Autor  be- 
obachtete Anwesenheit  ?on  zelligen  Elementen  innefhalb  der  Epitbelzellen  gegen 
eine  solche.  Zur  Erklärung  der  letzteren  möchte  ich  nur  erinnern  an  die  Beob- 
achtangen  Cohnheim's  Ober  das  Durchtreten  von  Blutkorperehen  durch  die 
Wandungen  der  Capillargefässe  bei  der  venösen  Stauung  (Bd.  XL!.  Heft  1  u.  !^ 
dieses  Archivs).  — 

Bis  hierher  hat  nun  Eimer  meiner  Meinung  nach  die  Kunstproductenansicht 
nicht  im  Geringsten  erschSttert.  Aber  er  macht  doch  eine  Angabe,  welche  voll- 
konunen  genOgen  durfte,  der  exclusiven  Zöchtungstheorie ,  wie  ich  sie  noch  in 
meiner  Inaugural-Dissertation  vertreten  habe,  indem  ich  behauptete,  die  BecherzeUen 
seien  lediglich  Erzeugnisse  der  Kunst,  den  Todesstoss  zu  geben.  Er  sagt  näm- 
lich, er  hatte  an  frischen  Präparaten  die  Cylinderzellen  gezählt,  jene  sodann  den 
bechererweokenden  Reagentien  ausgesetzt  und  hierauf  bei  der  Zählung  keine  einzige 
Gylinderzelle  vermiest,  obschon  Becher  entstanden  waren.  Diese  meiner  Meinung 
nach  höchst  schwierig  und  unter  BerOcksichtigung  verschiedener  Cautelen  auszufüh- 
rende Beobachtung  bedarf  jedoch  noch  sehr  der  Bestätigung ,  bis  zu  welcher  die 
Sache  also  in  suspenso  bleiben  wSrde.  Jene  Beobachtung  wfirde  ausserdem  blos 
beweisen,  dass  in  gewissen  Fällen  die  Becherzellen  schon  wahrend  des  Lebens  aus 
den  Epitheh^ellen  entstanden  sein  können.  Entnimmt  man  solchen  Fällen  Präpa- 
rate und  behandelt  sie  mit  den  betreifenden  Reagentien,  so  haben  die  bereits  prä- 
formirten,  aber,  weil  vielleicht  cotlabirt,  nicht  sichtbaren  Becher  den  Vortheil  bet 
der  oben  beschriebenen  Goncurrenz  voraus,  dehnen  sich  zuerst  aus  und  verhindern 
so  die  Cylinderzellen,  ein  Gleiches  zu  thun.  Nach  dem  jedoch,  was  ich  ausge- 
führt, kann  ich  die  etwaigen,  bereits  während  des  Lebens  entstandenen- Becher  nur 
als  abnorme,  als  pathologische  Bildungen  auffassen  und  das  einzige  morphologische 
Element  des  Darmeptthels  wäre  immer  nur  die  Gylinderzelle.  Als  pathologische 
Gebilde  werden  die  Becher  aber  jedenfalls  viel  seltener  im  frischen  Darm  zu  be- 
obachten sein,  als  es  Eimer  glaubt,  vHe  ich  ja  auch  dieses  in  Bezug  auf  seine 
Beobachtungen  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  habe.  —  Schon  während  meiner 
Promotion  wurde  mir  von  einem  der  Herren  Opponenten  (Prof.  Stieda)  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Aufliassung,  die  ich  in  meiner  Inaugural-Dissertation  leider 
nicht  berScksichtigt  habe,  in  Aussiebt  gestellt. 

Um  mich  Ober  diesen  Punkt  zu  instruiren,  nehme  ich  jetzt  wieder  meine 
früheren  Untersuchungen  auf  und  zwar  mit  den  Fröschen  einer  anderen,  von 
Dorpat  sehr  entfernten  Gegend.  —  Meinem  geehrten  Herrn  CoUegen  auf  dem  Ge- 
biete der  Becherfirage,  gegen  den  ich  mich  in  diesen  Zeilen  ausgesprochen  habe, 
kann  ich  noch  schliesslich  die  Versicherung  geben,  dass,  wenn  sieh  mir  bei  meinen 
Untersuchungen  wirklich  neue  Gesichtspunkte  zur  Auffassung  der  vorliegenden  Frage 
bieten  sollten,  er  es  gewiss  erfahren  wird,  dass  ich  zu  „bekehren"  bin. 

a/i5.April  1868. 
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4. 


Einige  Bemerkansen  über  die  I^sorosperaiieu  der  Kauiucheuleber 
aud  fiber  die  Gaaiiiukttolen  im  Schiiikeo. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  foransteheoden  AafsitM  des  Herrn  Prof.  Roloff  (S.  512  a.  524)  m- 
aolatsen  mich,  einige  kurze  BemerkiUigen  über  die  darin  behandelten  Gegenatiode 
zu  machen. 

Was  zanächsi  die  ¥on  ihm  beschriebenen  Knötchen  im  Schiokeofleiseh  be- 
triflft,  so  stimmen  sowohl  seine  Beschreibung,  als  aoch  seine  Abbildmigen  genao 
mit  dem  uberein,  was  ich  (dieses  Archiv  Bd.  35.  S.  356  u.  Bd.  36.  S.  147)  als 
Gnanin-Goncretionen  geschildert  habe.  Der  einzige  Difierenzpunkt  zwischen  ons 
besteht  darin,  dass  Hr.  Roloff  die  in  den  Goncretionen  Torgefandenen  kleiaea 
stibchenförmigen  Körpereben  für  monadenähnliche  Organismen  hält.  Ich  habe 
darauf  die  noch  in  meinem  Besitze  befindlichen  Schinkenreste  von  meiner 
früheren  Untersuchung  einer  erneuten  Pröfung  unterzogen,  und  kann  ▼eraichem, 
dass  sie  nichts  der  Art  enthalten.  Die  Goncretionen  lösen  sich  in  Natronlauge 
ohne  ROckstand  auf,  wenngleich  langsam  und  so,  dass  zunächst  die  stäbchenför- 
migen Krystalle  heller  werden.  Von  selbständigen  Organismen  findet  sich  nicht 
die  geringste  Spur,  wenngleich  kleine  Bruchstücke  der  feinen  Krystalle  im  Wasser 
eine  Molecularbewegung  zeigen.  Ich  mnss  daher  meine  früheren  Angaben  aufineckt 
erhalten.  Dagegen  erkenne  ich  gern  an,  dass  die  Frage,  ob  diese  Art.?oa  Cea- 
cretionen  nicht  etwa  erst  nach  dem  Tode  der  Thiere  in  den  Schinken  entsteht,, 
weitere  Untersuchungen  erheischt.  Diese  Frage  ist  auch  von  anderer  Seite  angeregt 
worden,  und  ich  bin  mehr  geneigt,  als  früher,  sie  zuzulassen,  da  ich  bemeikt 
habe,  dass  auch  in  menschlichen  Präparaten  (Weichtheilen  und  Gelenkknorpehi), 
die  in  schlechtem  Spiritus  aufbewahrt  sind,  ähnliche  GoqcreUonen  post  morteoi 
entstehen. 

In  Betreff  der  sogenannten  Psorospermien  der  Kaninchenleber  fühle  ich  mich 
gleichfalls  mitschuldig  an  der  herrschenden  Auffassung.  Ich  war  wohl  der  Erste, 
der  diese  Gebilde  mit  den  Psorospermien  der  Fische  in  Beziehung  brachte.  Vor 
etwa  20  Jahren  machte  ich  Johannes  Müller  auf  diese  Auffassung  aufmerksam 
und  fand  bei  ihm  geneigtes  Gehör.  In  Folge  daton  erwähnte  ich  diese  Möglichkeit 
in  einem  Briefe  an  Hrn.  Küchenmeister,  der  davon  öffentlich  Erwähnong  igethu 
hat  (dieses  Archiv  Bd.  4.  S.84).  Schon  damals  bait^  ich  Formen  benaerkt,  wekbe 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  übrigen  darboten,  aber  veränderte  Lebereellen  zo 
sehi  schienen.  Nichtsdestoweniger  habe  ich  nie  Bedenken  getragen,  die  sogenanoNs 
Psorospermien  für  selbständige  Bildungen  zu  halten,  zumal  seitdem  das  Vorkomoiefl 
derselben  in  Darmepithelien  constatirt  wurde.  In  Beziehung  auf  ihre  Entwickelosf 
erschien  mir  immer  eine  Beobachtung,  die  ich  an  den  Nieren  einer  FledermaBi 
gemacht  hatte,  besonders  bemerkenswerth ;  ich  habe  deshalb  die  Zeichnungen  später 
publicirt  (dieses  Archiv  Bd.  18.  S.  527.  Taf.X.  Fig.  6).    Dass  ich  mich   in  dieser 
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VerglekhuDg  okht  getauscht  iiatte,  dafür  spreehen  die  späteren  BfittbeilungeD  der 
Herren  Stieda  (dieses  Archi?  Bd.  32.  S.  132  Taf.III.  Fig.  3  — 8)  und  Walden- 
b^arg  (dieses  Archiv  Bd.  40.  S.  435.  Taf.  VHI.).  Nachdem,  wie  ich  schon  früher 
erwähnt  habe,  Vulpian  solche  Gebilde  im  Innern  fon  Leberselien  gesehen  haben 
will,  ferdteat  die  Frage  eine  eingehende  Präfung,  ob  auch  hier  ein  Eindringen  in 
^ithelien  vorkommt,  iedenfaiis  wird  diese  Frage  aber  nieht  isoltrt  blos  für  die  Leber 
behandelt  werden  dürfen,  da  der  Darm  in  so  hervorragender  Weise  mitbetbeiligt 
ist,  und  die  sogniannten  Psorospermiea  hier  eben  so  frei  vorkommen,  wie  in  den 
Gallengängen  und  der  Gallenblase.  In  letzteren  habe  ich  sie  auch  beim  Hnnde 
gefunden  (dieses  Archiv  Bd.  3^.  S.  356). 

Ich  bemerke  übrigens,  dass  mir  inzwischen  auch  von  Hm.  Prof.  Lang  in 
Preseburg  eine  Abhandlung  zugekommen  ist,  welche  die  Psorospermien  der  Kantn- 
cbenieber  aia  rein  pathologische  Bildungen  anspricht.  Sie  wird  in  einem  der  näch- 
sten Helle  pubiieirt  werden. 


5. 

EDtgegQHug  auf  die  Befflerknngeu  des  Herra  Dr.  KeUler. 

(Dieses   Archiv  Bd.  XLL   S.  542.) 

Von  Dr.  J.  B.  Frese, 

Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Dorpat. 


Der  Angriff,  welchen  meine  im  XL.  Bande  dieses  Archivs  veröffentlichte  Mit- 
theilung « über  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  nach  Transfusion  gesunden 
Blutes"  von  Seiten  des  Herrn  Dr.  Ketller  erfahren  hat,  veranlasst  mich,  die 
genetischen  Momente  dieser  Arbeit  und  den  Untersuchungsgang  der- 
selben im  Folgenden  den  Fachgenossen  vorzulegen. 

Im  Anfong  Mai  v.  J.  besuchte  ich,  auf  der  Reise  nach  Berlin  begriffen,  in 
Dorpat  meinen  verehrten  Freund  und  ehemaligen  Lehrer,  den  Bocenten  Dr.  Berg- 
mann und  thfüte  demselben  meine  Absieht  mit,  in  Berlin  die  Transfusion  des 
Blcttee  zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Experimentalstndie  zu  machen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  erwiUinte  Dr.  Bergmann,  unterdessen  Leitung  damals  mehrere  Docto- 
raoden,  —  unter  ihnen  auch  Kelt  1er  —  experimentell  arbeiteten,  dass  jüngst  in 
Dorpat  angestellte  Versuche  im  Widerspruch  zu  meinen  früheren  Beobachtungen 
auch  nachTransfttsion  gesunden  Blutes  mehrmals  erhebliche  Tempe- 
raturiteigeruhgen  ergeben  htttten,  und  machte  dabei  die  Bemerkung,  dass 
dieselben  vielleicht  von  der  Wirkung  physiologischer  Zerfallspro- 
dnete  bedingt  sein  könnten. 

.  S0  «veit  Dr.  Bergmann'^  r^  nach  Kettler  „ausführliche'*  —  Mitthei' 
lung  und  meine  Kenntniss  der  betreffenden  Untersuchung,  Kettler's,  als  des 
Autors  Name  war  nkht  an  dieselbe  geknüpft,  noch  weniger  da»  Gesagte  als  »  Er- 
gebniss**  seiner  Experimente  „anvertraut*.  Wenn  Herr  Dr.  Bergmann 
Kettler  gegenüber  sich  über  diese  Mittheilung  anders  geäussert  haben  sollte,  so 
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kann  dies  mir  in  dmn  Umstände  ErklSniog  ftoden,  dass  derselb«  zw  Zeit  unsenr 
ZutaoimeDkuDft  die  Absiebt  rückhaltloser  MittbeHong  gebegt,  in  der  Ansfubnog 
derselben  jedocb  durch  eine  znflllige  Wendoog  des  GesprSchs  gebindeK  wordea  ist 
Jedenialls  bat  mir  die  getbane  Aeossernng  damals  nnr  als  VermathuBg  irapouit 
und  konnte  nnr  so  iroponiren,  da  den  ton  meiner  Seite  gegen  die  erwftbnte  Aa{- 
fassong  geäusserten  Bedenken  (ich  betonte  in  den  angeblicb  obne  depletorischea 
Aderiass  tollzogeneo  Transfusionen  namentlich  den  Effect  einer  abaoluten  Vermeh- 
rnng  der  filotmenge)  nicht  beweisende  Experimentalbeobachtongeo  gegeBübe^ 
gestellt  wurden. 

Als  ich  in  Berlin  die  betreffende  Arbeit  aufnabm,  war  demnacb  mein  Stand- 
punkt folgender:  Ueber  die  Wirkung  einer  Transfusion  geaanden  Bhites  dircr- 
girten  die  Angaben  in  Bezog  auf  die  naebber  eintretenden  Temperatunrerbftltoisse. 
Auf  der  einen  Seite  die  Beobachtongen  0.  Weber 's  und  meine  eigenen,  auf  der 
anderen  die  erwähnte  Mittbeilung  Dr.  Bergmannes  und  einige  jGngal  von  F.  Mos- 
1er  feröffentiichte  Temperaturbeobachtungen  nach  an  Menschen  ansgefdhrten  Trans- 
fusionen. Eingehende  Studie  dieser  Verhaltnisse,  fon  deren  definitiver  FeststelloDg 
der  Werth  aller  früheren  Vergleicbsversncbe  mit  Fieberblut  abbiog,  wurde  Gegen- 
stand meiner  Arbeit.  Nicht  die  Theorie  des  Fiebers,  sondern  »wie  tranafaadirt 
man  gesundes  Blut,  ohne  Fieber  zu  erregen  **  war  die  Frage,  deren  Lo- 
sung icb  zustrebte. 

Meine  früheren  Beobachtungen  stutzten  sich  aus  bereits  erörterten  Grfindea 
nur  auf  Transfusionen,  die  mit  sehr  kleinen  Blutmengen  (meist  -^ — ^,  nie  über 
^jf  der  Gesammtblutmenge)  angestellt  waren.  Jetzt  prüfte  icb  den  Efl'ect  einer 
grösseren.  Um  die  erforderlichen  Blutquanta  zu  erbalten,  war  es  wiederbolt  notb- 
wendig,  Tbiere  verbluten  zu  lassen.  Dio  ferscbaffte  mir  Gelegenbeit,  den  bedeu- 
tenden Säftezudrang  aus  den  Körpergeweben  in  das  Bhitgefiisaayatem  bioeis 
direct  zu  beobacbten.  Die  bei  der  Verblutung  zuletzt  aus  den  Gefaaaen  entleertes 
Flüssigkeitsraengen  bestanden  ntmlich  nicht  mehr  aus  Blut,  sondern  stelHen  eis 
nur  schwach  röthlicb  gefärbtes  Serum  dar,  das,  oft  im  Betrage  von  einigen  Uaies, 
offenbar  wahrend  der  kurzen  Zeit  der  Blutentziebnng  in's  Gefibsaystem  biseis 
transsudirt  war.  Die  Körpertemperatur  sank  unter  solchen  Verbftltniaaen  wSbresd 
der  Blutentziehung  oder  bald  nachher  um  1  **,  selbst  um  %^  C.  Uebte  ich  in  diesen 
Fällen  äusserster  Anämie  die  Transfusion  aus  mit  dem  eigenen  Blut  der  Tbiere, 
so  stieg  die  Temperatur  wieder,  erreichte  in  einigen  Stunden  ihre  frühere  Höhe 
und  fiberragte  nach  Verlauf  von  12 — 24  Stunden  die  Anfangstemperator  biofig 
nicht  unerheblich. 

In  einer  anderen  Reibe  von  Versuchen  war  der  vorausgeschickte  Blntf^oit 
geringer,  etwa  i  — 4  der  Gesammtblutmenge.  Auch  hier  enielte  die  nachfolgeode 
Transfusion  gleich  grosser  Blutmengen  die  Anfaogstempecatur  um  mehr  als  ^^C 
übersteigende  Temperaturen  und  schien  mir  die  Höhe  des  nachfolgenden  Fiebcfs 
in  Beziehung  zu  stehen  zu  der  Zeitdauer,  die  zwischen  Blutentziebung  ond  Trans- 
fusion verging,  —  je  länger  dieselbe,  um  so  höher  das  Fieber. 

Erst  diese  Beobachtung  veranhisste  mich,  die  Wirkung  einer  einfaches 
Blutent Ziehung  auf  die  Körpertemperatur  zu  prüfen,  obne  Kenntoiaa  davoo, 
dass  das  gleiche  Experiment   bereits    die  Aufmerksamkeit  Dorptacher  Beobachter 


gefesselt.  Die  hierbei  gemachte  firCabruDg,  dass  schoD  ein  einfacher  Aderlass 
Temperatursteigerangen  nach  sich  ziehe,  Hess  im  Verein  mit  den  früheren  Beob- 
acbtongen  und  der  in  mir  auf  fielfache  Experimente  gegründeten  Ueberzengung, 
dass  Fieber  stets  auf  filutinfection  beruhe,  —  kaum  eine  andere  Deutung  zu,  als 
die  der  pyrogenen  Wirkung  physiologischer  Zerfallsproducte. 

Nicht  die  Priorität  der  Idee,  wohl  aber  die  ihres  experimentellen 
Nachweises  glaubte  ich  nach  Obigem  für  mich  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen. 
Nach  erhaltener  Einsicht  in  die  Dissertation  des  Herrn  Dr.  Kettler  und  mit 
Rücksicht  auf  die  von  demselben  betonten  Zeitangaben  (seine  betreflfenden  Beob- 
achtungen fielen  auf  den  April,  Mai  und  Juni,  die  meinigen  auf  den  Mai  und  Juni 
des  f.  J.)  nehme  ich  nicht  Anstand,  die  PrioritSt  fon  dessen  Experimen- 
ten anzuerkennen,  wahre  jedoch  der  erhobenen  Anschuldigung  gegenüber  mei- 
ner Mittheilung  ihren  selbständigen  Charakter  und  meiner  Arbeit 
ihren  ooabhftngigen  Untersuchungsgang.  Meine  Mittheileng  geschah  nickt 
in  der  Abächt,  mir  die  Ehre  einer  Entdeckung  zu  sichern.  Nur  eine  meines 
Wissens  nicht  bekannte  und  för  die  Bturtheilung  der  erwähnten  Divergenz  der  An- 
gaben nicht  unwichtige  Thatsache  wQnsebte  ich  festznstellen ,  und  es  freut  mich, 
dass  dies  von  zwei  Seiten  zugleich  geschehen  ist.  — 

Ich  kann  jedoch  nicht  umhin,  schon  hier  einer  Differenz  zu  gedenken, 
die  sich  in  den  Ergebnissen  der  Kettier'schen  Beobachtungen  und  der  meinigen 
herausgestellt.  Es  betrifft  dieselbe  den  Cardinalpunkt  der  Untersuchung,  die  Wir- 
kung des  Aderlasses.  Kettler  oonstatirt  als  „nächsten'  Effect  eines  sol- 
chen «constant*'  die  Temperaturerhöhung  und  beobachtete  nur  zuweilen 
eine  Temperaturemiedrigung  von  einigen  Zehntelgraden,  welche  er  von  zufälligen 
Momenten  abhängig  dachte;  ich  habe  als  momentanen  EfiEect  einer  ergiebigen  Blut- 
eatziehung  stets  die  Körperwärme  herabgesetzt  gefunden  und  erst  in  zweiter  Linie^ 
nach  einigen  Stunden  ein  Steigen  derselben  wahrgenommen.  Die  Deutung,  welche 
ich  diesem  Verhalten  gegeben,  ist  bereits  in  meiner  ersten  Mittheilung  berührt. 
Das  Sinken  der  Körpertemperatar  habe  ich  von  der  plötzlichen  Verminderung  der 
rotben  Blutkörperchen  als  Träger  des  Sauerstoffs  und  Vermittler  der  Verbrennung 
abhängig  gedacht,  die  später  eintretende  Steigerung  in  Uebereinstimmung  mit 
Kettler  auf  d^e  vermehrte  Aufiaahme  physiologischer  Zerfallsproducte  und  deren 
pjrogene  Wirkung  bezogen. 

Meine  von  anderweitigen  Pflichten  sehr  in  Anspruch  genommene  Zeit  gestattete 
mir  bisher  noch  nicht,  die  Details  der  betreffenden  und  gegenwärtig  noch  nicht 
geschlossenen  Untersuchung  zu  veröffentlichen.  Eine  Angabe  des  in  der  Literatur 
aber  diesen  Gegeastand  Bekannten  und  mir  Zugänglichen  wäre  zweifelsohne  damit 
verbunden  gewesen.  Immerhin  hätte  jedoch  offene  Anfrage  Herrn  Dr. 
Kettler  das  peinliche  ßewusstsein  ersparen  können,  die  Förderung 
seiner  Ehre  durch  Verdächtigung  der  eines  Coilegen  und  zwar  ohne 
den  Boden  sicherer  Thatsaehen,  sogar  ohne  vorangegangene  Rela- 
tion versacht  zn  haben. 

Dorpat,  den  13.  März  1868. 
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6. 

Erstariiiag  aod  Eotzfiadaug. 

Von  Dr.  S.  Samuel,  Docent  an  der  UniversitSt  Königsberg. 


Lässt  man  mittelst  des  Äetherisationsapparates  etoen  continairlichen  Stnhl 
Schwefelatbcr  aof  die  gaose  Oberfläche  eines  Kanincbenobres  wirken,  so  gelingt 
tf ,  dadorch  das  Ohr  zn  voller  Erstarrung  zn  bringen.  Diese  Erstarmög  doca- 
mentirt  sich  durch  volle  Steifheit  und  Härte  des  ganzen  Organs,  feine  Eisspitzen 
scbiessen  an  den  Haaren  an,  das  Ohr  wird  weiss,  fest,  unbeweglich.  Die  Uot- 
gefitose,  die  Arterien  wie  die  Tenen  sind  dabei  nicht,  wie  man  voraussetzen  sollte, 
eng,  contrahirt,  sondern  sie  sind  weit,  mit  Blut  voUständig  injicirt,  die  in  ihoeo 
enthaltene  Blutsäole  aber  ist  eOenbar  unbeweglich,  da  sie  jedem  Draeke  gegm- 
öber  unverrückbar  bleibt.  Es  ist  vorausiMetsen,  dass  das  Gefässsystem  in  den 
Zustande  erstarren  muss,  in  welchem  es  sich  im  Moment  der  ErstarruDg  befiodel, 
^ber  darf  es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Tfaiere  vor  vollständig  eingetretener 
Erstarrung  sich  in  grosser  Aufregung  befinden,  namentlich  die  lebhafleslen  Schoer- 
zensbezeogungen  kund  geben.  Die  Quantität  Scbwefeläther,  welche  zom  Gelmgeo 
der  vollen  Erstarrung  des  Ohres  nöthig  ist,  ist  nicht  unbedeutend,  1^ — 2  Unzen, 
die  Erfüllung  der  Luft  mit  der  flfenge  verdampfenden  Aetbers  kann  daher  leicht 
Narcose  hervorbringen,  deren  Eintritt  am  einfachsten  vermieden  wird,  wenn  die 
Aetherisirung  am  offenen  Fenster  stattfindet. 

Hört  man  nach  vollständig  gelungener  Erstärrnng  mit  der  Aetherisirnng  aaf^ 
so  siebt  man  nach  wenigen  Minuten  das  Ohr  wieder  aafthauen,  seine  SteifheK 
schwindet,  es  wird  weich,  lappig,  wie  mit  Wasser  durchtränkt,  die  Oberfläche  ganz 
feucht  Wiederum  ist  das  Verhalten  der  Bkitgefilsse  bemerkenswertb.  Währsad 
der  Erstarrung  fanden  vnr  Arterien  und  Venoi  gleich  sehr  erweitert,  in  diesem 
Stadium  verbalten  sich  beide  Gefässsysteme  ungleich.  In  energischer  Contractioo 
verengert  sich  die  Arterie  oft  jetzt  bis  zu  voller  ünsichtbarkeit,  während  die  Venen 
zwar  ein  wenig  enger  werden,  aber  meist  noch  immer  aber  die  Norm  binaos  dl- 
latirt  bleiben  und  nach  wie  vor  auch  in  ihren  feinsten  Verzweigongen  siebtbar 
sind.  Rasch  verflüssigt  sich  das  Blut  wieder  in  den  Gelassen  und  dies  gehört  mit  zn 
den  ersten  Erscheinungen  des  Wiederaufthauens  des  Ohres;  verdrängt  man  dsrch 
Compression  die  Blutsänle  aus  einem  Geftissabscbnitt,  so  sieht  man  sie  unmittdhar 
nach  Aufboren  des  Druckes  schnell  wieder  zurückkehren. 

Auch  dieses  Stadium  geht  rasch  vorüber,  um  dem  der  acuten  Entzfindoog 
Platz  zu  machen.  Der  Vorgang  ist,  wie  klar  ersichtlich,  folgender.  So  lange  die 
Arterle  contrahirt  bleibt,  ist  kein  Entzüadungssymptom  zu  constatiren,  die  Verän- 
derung, die  in  den  Venen  indess  vor  sich  geht,  wird  später  weiter  erörtert  wode^ 
Hier  haben  wir  nur  festzuhalten,  dass,  so  lange  der  artericHe  Biuttostrom  der  Enge 
des  Gelasses  angemessen  unbedeutend  bleibt,  von  Trübung,  Exsudation,  Capillar- 
byperämie,  kurz  von  keinem  Zeichen  der  acuten  Entzündung  eine  Spur  sichtbar 
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ist.  So  wie  sich  aber  die  vordem  contrabirte  Arterie  von  der  Basis  des  Ohres  ab 
fmmer  ^¥eiter  Terschliesst  und  für  die  Bluistromung  eröffo^t,  ein  Vorgang,  der  sich 
sehr  rascb  ton  unten  nacb  oben  fortsetzt,  so  treten  auch  damit  Hand  in  Hand 
alle  Symptome  der  acuten  Entzündung  auf,  die  Trübung,  Exsodation,  die  diffuse 
Gefässbyperämie,  die  Temperatursteigerung. 

Der  Entzilndungsprozess,  der  in  dieser  Weise  der  Erstarrung  folgt,  verläuft 
genau  so,  wie  die  von  mir  beschriebenen  Croton-  und  Verbrubungsentzundungen, 
fuhrt,  wie  diese,  zur  Blasenbildung  und  Eiterung  und  heilt  gleich  diesen  in  gelin> 
den  Fällen  unter  Abstossung  der  Krusten  und  Neubildung  der  Oberhaut.  Wahrend 
die  Crotonentzundung  aber  zu  ihrer  scbarfen  Ausprägung  18—24  Stunden  bedarf^ 
tritt  die  Erstarrungsentzundung  ungleich  schneller  ein,  ja  der  Zeitraum  vom  Beginn 
der  Erstarrung  bis  zum  unverkennbaren  Beginn  der  acuten  Entzündung  pflegt  nicht 
länger  als  eine  halbe  bis  zu  einer  ganzen  Stunde  zu  dauern ;  wegen  der  Raschheit 
des  Uebärganges  von  Extrem  zu  Extrem,  von.  Erstarrung  zur  Entzündung,  und  der 
scbarfen  Ausprägung  der  entgegengesetzten  Bilder  darf  wohl  dieser  Versuch  zur 
Denaonstration  besonders  empfohlen  werden. 

Irgend  welchen  erheblichen  constanten  Unterschied  habe  ich  zwischen  diesen 
verschiedenen  Entziindungsformen  trotz  ihrer  entgegengesetzten  Ursachen  bisher 
nicht  zu  entdecken  vermocht.  Ist  der  Prozess  vollständig  ausgebildet,  so  ist  das 
Gesammtbitd  in  allen  drei  Pälleo  im  Wesentlichen  gleich. 

Einen  unmittelbaren  Ausgang  der  Erstarrung  in  Gangrän  ohne  Entzündung 
habe  ich  nie  gesehen,  stets  trat  erst  Entzündung  ein.  War  die  Erstarrung  längere 
Zeit  unterhalten  worden,  so  bildete  sich  stets  zunächst  die  Entzündung  aus  ia 
ganz  gewohnlicher  Weise.  Als  fremdartig  und  von  dem  regulären  Verlaufe  der  Ent- 
zündung abweichend  zeigte  sich  dann  aber  nach  ein-  oder  zweimal  vierundzwanzig 
Stunden  in  einzelnen  Venen  strichweise  eine  eigenthumliche  dunkle  Verfärbung  des 
Blutes,  die  durch  Compression  nicht  entfernbar  war.  Diese  vollständige  Blutge- 
rinnung in  den  Gewissen  breitet  sich  in  solchen  Fällen  von  heftigerer  Einwirkung 
der  Verdnnstungskälte  immer  weiter  und  weiter  alimählich  aus,  die  Blutcirculation 
hört  mehr  und  mehr. auf,  das  Ohr  schrumpft  völlig  zusammen  und  stösst  sich 
nachher  durch  Demarcationsentziindong  vollständig  ab. 

Ebenso  wenig  aber,  wie  ich  je  bisher  bei  sehr  langer  Wirkung  der  Verdun- 
stungskälte  und  lang  unterhaltener  Erstarrung  einen  unvermittelten  Uebergang  in 
Gangrän  gesehen  habe,  ebenso  wenig  habe  ich  auch  andererseits  nach  einmal  ein- 
getretener Erstarrung  eine  Restitutio  in  integrum  ohne  Entzündung  gesehen.  Hatte 
die  Erstarrung  auch  nur  ganz  kurze  Zeit  gedauert,  immer  folgte  dann  eine  wenn 
auch  dann  natürlich  schwache  Entzfindung.  Die  Entzündung  bleibt  der  noth- 
wendige  Durchgangspuokt  zur  Gangrän  einerseits,  zur  Restanratioo 
andererseits. 

Dies  ist  die  locale  Verdnnstnngswirkung  des  Schwefeläthers  in  normalen  un- 
complicirten  Fällen.  Von  ihr  unterscheidet  sich  die  Wirkung  von  Richardson's 
Compound  anaesthetic  aether  nur  in  folgenden  Punkten.  Zur  Herbeiführung  der 
Toflen  Erstarrung  ist  nur  eine  erheblich  geringere  ^antität,  ^  —  J  Unzen,  der 
Richardson' sehen  Fldssigkeit  nothig,  also  weniger  als  die  Hälfte  der  Qqantitit, 
die  vom  Schwefeläther  nothig  ist.  Ferner  ist  ein  Unterschied  in  der  Gefässdiia- 
Archtv  r.  pathol.  Aoat.    Bd.  XL1U.    Iin.  4.  36 


554 

tatioo  im  Crstarrongsstadioin  eq  canstaUren.  Wpbl  fand  jcb  eine  Erweiterung  der 
Venen,  nicht  aber  der  Arterie,  die  ibr  altes  Lumen  beibehielt;  dies  mag  mit  dem 
scbnellereo  Eintritt  der  Erstarrung  und  der  geringeren  Aufregung  des  Tbieres  ie 
Zusammenhang  stehen.  Die  Venen  waren  aber  auch  hier  sichtbar  dilatirt.  Drittens 
wirkt  diese  FISssigkeit  bei  der  Verdunstung  weniger  stark  narkotisirend  auf  das 
ganze  Thier,  nicht  blos  bei  der  halben  Unze,  die  zur  Erstarrung  ^ies  Obres  aos- 
reicht,  sondern  auch  beispielsweise  bei  Appliration  von  2  Unzen  auf  das  Obr. 
Andererseits  aber  bewirkt  diese  Flüssigkeit  so  völlig  gleiche  Effecte  wie  der  Scbwe- 
feläther,  in  den  näheren  und  entfernteren  wichtigeren  Folgen  waren  so  wenig  Unter- 
schiede festzustellen,  auch  hier  kamen  die  beschriebenen  Stadien  in  solcher  Regel- 
mässigkeit  nach  einander,  dass  meines  Erachtens  —  für  diese  Zwecke  von  dem 
in  grösseren  Quantitäten  so  schwer  und  theuer  zu  bescbatTenden  Mittel  vollstäadig 
Abstand  genommen  werden  kann. 

In  einer  meiner  ersten  Mittbeilungen  über  die  Entzündungen  des  Kaninchen- 
obres,  Moleschott's  Untersuchungen  zur  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Tbiere 
IX.  Bd.  1865,  habe  ich  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Wiederholung 
derselben  Irritation  auf  dieselbe  Fläche  nicht  mehr  dieselben  Effecte  bervorbriogt. 
Ein  Ohr,  das  eine  Crotonentzündung  eben  überstanden,  dessen  Oberbaat  sich  neo- 
gebildet hat,  reagirt  lange  Zeit  hindurch  auf  eine  neue  Crotonapplicatioo  durcbai» 
nicht  in  gleicher  Weise  wie  ein  gesundes  Obr.  Eine  solche  Fläche  zeichnet  sieb, 
verglichen  mit  einem  gesunden  Ohre,  durch  die  klare  Durchsichtigkeit  der  Raot 
aus,  bei  einem  derberen  Gefuge  des  ganzen  Organs.  Die  Blutgefässe  siod,  wie  die 
Injection  nach  Beibung  und  in  der  Hitze,  auch  nach  Sympatbicuslähmung  ergibt, 
minder  zahlreich,  das  Gefässnetz  erscheint  weniger  dicht,  die  einzelnen  GefUsse 
aber,  namentlich  die  Venen,  zumal  die  Mittelvenen,  zeigen  ein  grösseres  Kaliber 
als  in  der  Norm.  Die  Crotonisirung  einer  solchen  Fläche  führt  wohl  zu  Dilata- 
tionen der  grossen  Gefässe,  auch  zu  sporadischen  Injectionen  der  Randpartieo, 
doch  ist  der  Gesammteffect  in  Exsudation  und  Blasenbildung,  mit  der  Entzündang 
eines  gesunden  Ohres  verglichen,  ein  sehr  unbedeutender.  Auch  wenn  die  erste 
Crotonentzündung  rasch  und  leicht  vorübergegangen  war  und  die  Heilung  ofaoe 
erheblichen  Substanzverlust  stattgefunden  hatte,  auch  dann  —  ergab  die  Wieder- 
holung der  Crotonisirung  stets,  verglichen  mit  einem  gesunden  Ohre,  nur  geringe 
Wirkungen.  Das  Verhalten  derartiger  Ohren  der  Erstarrungsentzundung  gegenüber 
zu  prüfen,  war  nun  von  besonderem  Interesse.  Ohren,  die  eben  von  einer  Croton- 
entzündung reconvalescirt  waren,  verfielen  sehr  leicht  durch  Aetberisiruog  in  Er- 
starrung, aber  wiederum  war  die  nachfolgende  Entzündung  sehr  unbedeutend,  aach 
dann,  wenn  die  Erstarrung  längere  Zeit  unterhalten  worden  war.  Stärkere  Exso- 
dationen,  Blasenbildung,  Eiterung  habe  ich  hier  nicht  gesehen,  die  Schwellongen, 
die  bald  nach  der  Erstarrung  eingetreten  waren,  gingen,  ohne  erhebliche  Sparen 
zu  hinterlassen,  schnell  vorüber.  Aehnlich  geringe  Effecte,  wie  die  Erstarrungs- 
entzundung auf  Ohren,  die  die  Crotonentzündung  durchgemacht  hatten,  ergab  auch 
die  Wiederholung  der  Erstarrungsentzündung  auf  demselben  Ohre  in  den  Fällen, 
welche  die  erste  Entzündung  in  leichten  Formen  überstanden  hatten.  Derartige 
Tbatsacben  dürften  wohl  zu  dem  Satze  berechtigen,  dass  die  Ueberstehong 
einer  acuten  Entzündung  die  Beactivität  des   betreffenden  Theiles 
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gege.n  die  gleiche  und  aacb  gegeo  andere  Entzundungsars^cheo  aof 
einige  Zeit  e^beblich  berabzusetsen  geeignet  ist. 

Den  inneren.  Vorgang  io  den  BlntgefiUsen,  wie  er  in  den  protrahirten  Formen 
der  CrotooentzQndung  des  Kat^inchenobres  mit  blossem  Aage  sichtbar  ist,  habe  ich 
b^eits  in  meinem  Aufsatz  über  die  Biutcircalation  in  der  acuten  Entzündung 
(dies.  Arch.  Bd.  40.  S.  213)  geschildert  Daselbst  ist  angeführt,  dass  die  Entzün- 
dung bei  niederer  Temperatur,  schon  bei  — 5^  —  dies  dem  Zusamoienbange  nach 
aller^ix»gs  selbstverständliche  Minuszeichen  war  beim  Abdruck  übersehen  worden, 
ebenso  wie  die  Entzündung  nach  Unterbindung  der  Carotis  und  auch  der  Art. 
auric  poat.  deutlich  erkennep  läset,  dass  zunächst  in  den  Venen  eine  Scheidung 
der  weissen  und  rothen  Bestandlheile  des  Blutes  eintritt,  der  dann  später  eine 
Secundärcongestioa  von  der  Arterie  her  folgt.  Sehr  viel  rascher  wie  die  Croton- 
entzündung  geht  die  Erstarrungsentzündung  vor  sich.  Die  Itio  in  partes  in  den 
Venen  ist  daher  in  den  ganz  normalen  Fällen  derselben  schwer  zu  controliren. 
Sehr  deutlich  sah  ich  sie  allerdings  bei  der  Erstarrungsentzündung  ehemals  croto- 
nisirter  FJächen  in  deren  grossen,  oben  von  mir  beschriebenen  Venen.  Es  würde 
sonach  kein  Anlass  vorliegen,  hier  auf  em  Phänomen  zurückzukommen,  das  man 
unter  anderen  Verhältnissen  sehr  viel  sicherer  und  klarer  zu  demoostriren  im  Stande 
ist,  wenn  nicht  bei  einer  bestimmten  Modification  der  Erstarrungsentzündung  eine 
theoretisch  wichtige  weitere  Ausdehnung  des  Phänomens  zu  constatiren  wäre.  Hat 
man  schon  einerseits  eine  stark  florirende,  ein-  bis  zweimal  vierundzwanzig 
Stunden  alte  Erstarrungsentzündung,  die  sich  bis  zur  Basis  des  Ohres  erstreckt, 
unterbindet  nun  andererseits  die  Art  auric.  und  unterwirft  nun  auch  dieses 
Ohr  der  Erstarrung,  so  siebt  man  in  der  nunmehr  auf  dieser  Seite  sich  sehr  lang- 
sam entwickelnden  Entzündung  die  Trennung  des  Blutes  in  seine  Bestandtheile  in 
einer  Schönheit  und  Klarheit  und  in  einem  Umfange,  wie  kaum  sonst..  Die  Haupt- 
sache aber  ist,  man  sieht  diese  Erscheinung  nicht  bloss  in  den  Venen,  sondern  in 
voller  Deutlichkeit  Stunden  lang  auch  in  der  Arterie.  Es  ist  ein  sonderbares  Schau- 
spiel, in  grosser  Zahl  diese  weissen  Bläschen  an  allen  Abschnitten  des  Blutgefäss- 
systems  zu  erblicken,  in  der  Re^el  still  stehend,  aber  den  Fingerdruck  am  einen 
und  am  anderen  Rande  des  Ohres  durch  regelmässigen  Vor-  und  Rückgang  beant- 
wortend. In  der  Arterie  erscheinen  diese  Bläschen  etwas  kleiner  wie  in  den  Venen, 
wo  sie  \n  dem  hier  beschriebenen  Falle  schon  eine  bedeutende  Grosse  erreichen. 
Aber  auch  in  der  Arterie  sind  diese  Gruppen  weisser  Blutkörperchen  mit  blossem 
Auge  ganz  deutlich  zu  sehen.  Mit  der  Ausbildung  des  Collateralkreislaufes  von 
der  Art.  occip.  her  schwindet  zunächst  in  der  Arterie  diese  Erscheinung,  um  bald 
dem  Bilde  der  acuten  Entzündung  Platz  zu  machen.  Als  Beweis,  wie  schwerflüssig 
in  jenem  Stadium  der  Secession  das  Blut  geworden  ist,  mag  die  Thatsache  noch 
angeführt  werden,  dass  es  durch  Druck  entfernt,  nur  sehr  langsam  vueder  an  seine 
Stelle  zurückkehrt 

Ausser  in  diesem  jetzt  eben  beschriebenen  Falle  habe  ich  mit  gleicher  Deut- 
lichkeit die  Selbstzersetzung  des  Blutes  aoch  in  der  Arterie,  nur  noch  in  den 
Crotonentzündungen  bei  compiicirter  Neuroparalyse  gesehen.  Versuchen,  die  ihrem 
Abschluss  nahe  sind. 

Im  gegenwärtigen  Augenblicke,  in  welchem  die  Experimentalnntersuchung  der 
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acuten  EDtzüodaog  sieb  in  raschem  Flusse  befindet,  wSre  es  gewiss  wenig  gerathen, 
die  noch  uRToIlstflndigen  lAckenbaften  Tbatsachen  zu  einer  auf  Gemeingultigkeit 
Anspruch  machenden  Theorie  aneinanderreihen  zti  woHea.  Dazu  fehlt  noch  Tief 
zu  ?iel.  Nur  zur  Orienttrung  und  Verglefchung  mit  anderen  EntzündungsTersacIten 
sei  eine  Qbersichtliche  Zusammensfelinng  der  am  Kaninchenohre  Ton  mir  gewon- 
nenen Resultate  hier  gegeben. 

Die  Entzündung  des  Ohres  gewährt  das  volle,  allseitig  anerkannte  Bild  der 
acuten  Entzündung.  Sie  entspricht  in  allen  Symptomen  genau  denen,  wie  sie  befm 
Menschen  vorkommen.  Die  Berechtigung,  von  hier  aus  Rückschlüsse  auf  die  acute 
Entzündung  beim  Menschen  zu  machen,  kann  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unter- 
liegen. 

In  der  acuten  Entzündung  des  Ohres  tritt  die  Circulationsstörnng  in 
den  Vordergrund  aller  Erscheinungen.  Nicht  nur  weil  von  ihr  so  aogen- 
fällige  Symptome,  wie  die  Entzündungsbyperämie  und  die  Temperaturerhöhung  ab- 
hängen, und  nicht  nur,  weil  die  Raschheit  des  Veriaufes  mit  der  Entwtckelung  der 
Circulationsstörnng  Hand  in  Hand  gebt,  sondern  auch,  weil  diese  Circulationsstö- 
rnng —  soweit  mit  blossem  Auge  und  der  Loupe  zu  sehen,  —  die  erste  Krank- 
heitserscheinung überhaupt  bildet.  Vor  ihrer  Ausbildung  sieht  man  keine  Trübung, 
keine  Exsudation  und  Schwellung.  Mit  ihrer  Ausbildung  nnd  dem  Grade  der- 
selben entsprechend  treten  erst  diese  EntzSndongserscheinungen  ein. 

Die  Circulationsstörnng  der  acuten  Entzündung  ist  eine  eigenthum- 
liche,  in  dieser  Weise  und  diesem  Grade  sonst  nirgends  vorkommende.  Sie  be- 
steht in  der  in  den  Venen  vorzugsweise  ausgeprägten  Zersetzung  des  Blutes,  bei 
ungestörtem  Zufluss  von  der  Arterie  her.  Sie  ist  keine  Stase,  wenn  sie  auch  zur 
Stase  führen  kann.  In  jeder  Stase  kommt  es  auch  zur  Scheidung  der  weissen 
und  rothen  Bestandtheile  des  Blutes,  aber  dies  letztere  Phftnomen  ist  eben  nicht 
an  die  Stase  allein  gebunden.  Es  tritt  auch  früher  ein.  Es  tritt  ein  bei  blosser 
Veriaogsamung  des  Blutes,  wobei  vorerst  dahingestellt  bleibe,  ob  die  Itio  in  partes 
die  Verlangsamung  des  Blutes  mit  sich  führt  oder  ob  dies  umgekehrt  der  Fall  ist. 
Wenn  man  aber  auch  den  Vorgang  in  der  Vene  nur  graduell  von  der  Stase  unter- 
scheiden will,  das  wichtigste  Ergebniss  der  Untersuchungen  ist,  dass  Wahrend  dieser 
Circulationsstörnng  in  den  Venen,  in  uncoroplicirten  Fsllen  der  arterielle  Strom 
ungehindert  bleibt.  Diese  Combination  von  arterieller  Congestion  und  venöser  Stase, 
um  der  Kürze  halber  diese  nach  dem  Vorangegaogienen  nicht  mehr  missverständ- 
licbeo  Bezeichnungen  zu  brauchen,  diese  Combination  erzeugt  erst  die  Gesammtheit 
der  Entzündungserscheinungen,  welche  in  dieser  Weise  ganz  ausbleibt,  wenn  auch 
in  der  Arterie  auf  die  Dauer  Stase  eintritt.  Dann  kommt  es  nicht  zur  diSas«B 
Entzündungsbyperämie,  nicht  zur  Trübung  und  Exsudation.  In  der  Aebnlichkelt 
der  mechanischen  VerhSitnisse,  —  verminderter  Abftnss  bei  anunterbrochenem  Zu- 
fluss, beruht  auch  jene  Aehnlichkeit  der  Symptome,  welche  auf  kurze  Zeit  die 
Unterbindung  der  Ohrvenen  bei  Sympatbicuslähmung  mit  der  Entzündung  darbietet 

Von  dieser  der  acuten  Entzündung  eigenthümlicben  Circnla- 
tionsstörung  ist  die  Scheidung  der  weissen  und  rothen  Bestand- 
theile des  Blutes  in  den  Venen  die  primäre  Erscheinung.  Wie  die 
Crotonentzündung  bei    -5"R.  und  bei  Arterienunterbindung  zeigt,   ist  dieser  Vor- 
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gang  in  den  Venen  schon  zu  einte  Zeit  z«  beobachten,  in  welcher  eine  Dilatation 
der  Arterie  nocli  gar  nicht  vorhanden  ist,  sie  kann  von  dieser  demnach  nicht  ab- 
hSogen.  Ao^h  nicht  von  der  Dilatation  der  Venen,  die  ebensowenig  diesem  Pro- 
zesse Torangehen  muss.  Die  Dilatation  der  Gefttsse  folgt  erst  in  vielen  Fällen 
offenbar  der  Blutzersetzung,  kann  also  dann  nicht  ihre  Ursache  sein«  Ueberdiea 
hat  am  Kaninchenohre,  wie  die  Sympatbicuslähmuog  und  die  Wirkung  einer  Luft- 
temperatur von  -\-25^K  beweist,  die  Dilatation  der  Geisse  —  allein  ohne  Com- 
plicationen  keine  Herabsetzung,  sondern  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Stroroge- 
schwindigkeit  zu  Folge,  die  sich  auch  durch  die  Temperaturerhöhung  kund  giebt, 
an  und  für  sich  niemals  aber,  wie  bekannt,  zu  einem  Entzundungsprozesse  fuhrt, 
auch  nicht  bei  Monate  langer  Dauer. 

Die  Tendenz  zur  Scheidung  der  weissen  und  ruthen  Blutbestandtbeile  ist  in 
der  Arterie  ursprünglich  wie  in  den  Venen  vorbanden  bei  der  Entzündung,  wie 
aus  dem  vorher  angeführten  Versuche  der  complicirten  Erstarrnngsentzönduog  her- 
vorgeht; durch  die  Kraft  des  arteriellen  Blutstromes  wird  diese  Tendenz  meist 
überwunden  für  die  Arterie,  durch  die  Capillaren  jedoch  gebrochen,  kann  die  Strom- 
kraft zur  Herstellung  des  normalen  venösen  Stromes  in  bei  weitem  geringeren 
Grade  zureichen.  Indem  so  das  fiiut  in  den  Venen  auf  einen  fär  seine  Kraft  un- 
überwindliche Widerstand  Stösst  und  keinen  genugenden  Abfluss  Hndet,  muss  das 
Blnt  in  alle  ihm  offenen  Wege  einströmen  and  sie  so  voll  erfüllen,  wie  es  bei 
freiem  Abfluss  nie  der  Fall  sein  wörde.  Dies  der  Ursprung  der  diffusen  Entzun- 
dungshyperSmie.  Unter  dem  anomal  starken  Blutdruck  wird  auch  die  Exsudation 
bedeutend  gesteigert  werden  müssen  und  nicht  blos  quantitativ,  sondern  auch  quali- 
tativ, da  die  Poren  der  Gefässwände  unter  dem  starken  Drucke,  der  auf  ihnen 
lastet,  eine  anomale  Ausdehnung  und  Weitung  erfahren  müssen.  Vor  dem  Eintritt 
der  Congestion,  während  tagelanger  Dauer  des  Stadiums  der  Blutzersetzuog,  also 
bei  schon  sichtbarer  Trennung  der  weissen  Bestandtheile  von  den  rothen,  aber 
ohne  erhöhten  Blutdruck,  habe  ich  nie  Trübung  oder  nur  eine  Andeutung  von  Ex- 
sudatioo  bemerkt,  mit  der  Verstärkung  des  Blutdrucks  jedoch  treten  diese  Symptome 
ein  und  steigern  sich  mit  ihm. 

Die  Dilatation  der  Gefässe  und  die  von  ihr  abhängige  Congestion  des  Blutes 
ist  weit  davon  entfernt,  die  Ursache  der  Stase  zu  sein,  im  Gegentbeil  das  beste 
Mittel  zu  ihrer  Lösung. 

Woher  nun  die  Tendenz  zur  Itio  in  partes?  Denn  zu  dieser  Hauptfrage  spitzt 
sich  schliesslich  die  Frage  über  die  .Mechanik  der  Blutcirculation  in  der  acuten 
Entzündung  zu.  Die  Entzündungsursache  könnte  eine  primäre  Alteration  des  Blutes, 
könnte  aber  auch  eine  primäre  Alteration  der  Gefässwände  erzeugen.  Gegen  die 
erstere  Alternative  spricht,  dass  manche  Entzündungsursachen  schwerlich  die  Gefäss- 
wände passiren  könnten,  um  in's  Blut  zu  gelangen.  Sollte  z.  B.  Crotonöl  ohne 
Druck  und  Beibung  auf  die  unversehrte  Epidermis  aufgetragen,  in  Kurzem  die  Haut 
und  die  Gefässwände  passiren  und  innerhalb  derselben  dann  die  besprochene  Wir- 
kung auf  das  Blut  ausüben?  Auch  der  umschriebene,  sich  auf  eine  bestimmte 
Stelle  beschrankende  Effect  spricht  dafür,  dass  derselbe  an  einen  auf  dieser  Stelle 
dauernd  verbleibenden  Factor  und  nicht  an  das  flüssige  Blut  gebunden  sein  kann. 
Aber  nicht  nur  die  genaue  Localisirung  des  Effectes,  sondern  auch  der  langbe- 
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kannte  EinOoss  der  GdfftsswSnde  aof  ihren  Biotinhalt,  weist  darauf  hin,  da»  wir 
es  in  der  Entzflndong  mit  einer  Alteration  der  Geflssw&nde  zn  thon  haben.  Die 
blosse  Erweiterong  reicht  nicht  ans,  sie  Obt  nicht  jenen  Einfloss  aof  das  Blot  aoi. 
Die  Art  der  Alteration  der  Gefässwände  in  der  Entzfindnng  mass  ^ 
Object  der  Untersachung  werden. 
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